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لا إن هذه المساجلة الو اسعة الو هي دارت ني عام ١٠955‏ 
ود تنظيم مهنة ا النفسى وربطها بالسلك الطي 
تاحت 0 الفرصة . ا المشكلة من بي 
لقنو فحسب 0 أيضاً أعرض خلاصة التحليل النفسري 
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خلاصة كاملة عن التحليل 5 في حالته مر ١‏ 
خلاصة ار بالدقة كا بالسلاسة ٠‏ ولو سألنى سانا 
أي 5 أستطيع أن أوحي بها للتعراف الى 0 
امعارل النفسي وزبدة نظرياته . لا نرددت الحظة واحد 
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تقديم 


قعالة 1555 كارت اق ازكاعة التقتطيل التفس والاؤشاط الطيية 
غن عد سمواء.. ق الشنسا كباا'ق اتكظقرا والولاياك الكنيدة + مطايلة 
حول اشتغال غير الاطباء في التحليل النفسي وحول وجوب ( أو عدم 
وجوب ) صدور مرسوم ينظم مهنة التحليل ويربطببا بالسلك الطبي على 
تجو يغدق معه محرماً عل غير الأطباء ممارسة التظيل ٠‏ والحال أن 
بعضاً من أبرز أنصار فرويد والعاملين في ميدان التحليل النفسي » من 
أمثال اوتو رانك وميلاني كلاين ٠‏ كانوا لا يحملون اجازات طبية . 

وقد انفق: ق ذلك العام فقييه أن اعم المرقى رقم اماد القضاء 
النمساوي دعوى على تيودور رايك » وكان وجهاً بارزاً في جمعية فيينا 
القطيل. 'الثفين .ولع يكن ظبيياً د يتيده فيها جانه: (امنتكدم .من 
ه طرائق ضارة » . بيد ان الاختلال العقلي السافر لرافع الدعوى, 
والتدخل الخفي لفرويد لدى أحد كبار الموظفين . حالا دون تجريم 
كنوؤوق نوانك مكيف + الكدسيل. » ..وقك. حتتفت الصنحافة. القينتاوية 
الفرصة للتشنيع على التحليل النفسي وأنصاره . كما أن الاميركيين من 
مهاري ٠‏ التخليل انتهزوا الساتحة نفسها ليؤككدوا + بخلافا كرتف 
زملائهم الاوروبيين » أن التحليل النفسي ينبغي ان يكون له قوام 
قانوني ممائل لقوام مهنة الطب . ومن ثم لم يجد فرويد. مناصاً من 
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التدخل في المساجلة . وحرر وهو في السبعين من العمر هذا النص الذي 
جعل عنوانه « مسألة التحليل غير الطبى »() . والذي أعطاه شكل 
محاروة وك ازيم اقرويت تنه من كنارجة هذا 'الكقاب كل بوسنالة هته 
الى 1 مسق 515/95 ماكلا قال فيها ؛ لنت :ادري: أن كنت 
فهمت الصلة بين « التحليل غير الطبي » وبين «مستقبل وهم 2(" . 
ففى الأول اوددث حمابة التطليل من الأظياة وق الكانئ اذون طنه ضد 
الكيفة ».:كذلك اكد فق رسالة الخرض ابره + ] متتفوق + إن الحركة 
هبد المطللين غير الأطباء سبدو لى معرد رسابة من القاومة القديمة شد 
التحليل النفسي بوجه عام . ومن سوء الحظ أن الكثيرين من اعضانئنا 
مصابون بقدر من حسر النظر أو أن مصالحهم المهنية قد أعمتهم بما 
فيه الكفاية ليشاركوا في تلك الحملة . وإني لأعتبر ان هذه الحملة 
برمتها تعبير عن سخط الفييناويين واغتياظهم من الامتمام وحسن 
الالتفات اللذين أثارهما في العالم الخارجي عيد ميلادي السبعون . 
ولهذا أشعر أني مسؤول ولو جزئياً عن القضية ٠»...‏ , 

لقق.تقيل قرويد أن آناثة «مطاورا مقايدا «.خييرا 3 الشؤود 
القضائية وتحضير الدعاوى . يناقشه ويستعرض واياه الحجج 
والجمع الضادة .. .ولكنه- قي هذه المحاورة كجاوز من بعين. مسالة 
ممارسة غير الاطباء. للتحليل النفسي » وقدّم عرضاً وافياً ومركّزاً 
للمذهب التحليلي النفسي ولخطته العلاجية » وضمّنه آخر فتوحاته 
النظزية ب' كتقسيع: اللساحة ‏ النفنسة لدى- الكاتن: الانسائى. الى قلات 
مخاطق: + نو اليا +.وه اتام ىء اناما اعرد وقكة 1 وواسداء 


118 51401 : هي ترجمة غير دقيقة , ولكنها اقرب الممكن الى الأصل‎ )١( 
مم..‎ ١ 288 1ه[‎ 

(5) كتب فرويد ه مستقبل وهم » سنة /19717. انظر ترجمتنا لهذا الكتاب الصادرة 
عن دار الطليعة, الطبعة الثالثة . بيروت 1١9/8١‏ .«دم». 
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بضع صفحات عالج فيها فرويد تلك المسألة التي باتت تاريخية خالصة 
بعد أن أمسى اليوم للتحليل النفسي وضع شرعي مقنن في اغلب بلدان 
العالم » فإن النص الذي بين أيدينا يحتل مكانه بين اهم الخلاصات 
التي كتبها مؤسس علم نفس الأعماق واللاشعور عن المذهب الذي 
أبدعه . حتى إن ساندور فيرنزي . النصير الهنغاري الكبير للتحليل 
النفسي والذي كان في يوم من الايام رئيساً لجمعيته المجرية » كتب 
يقول : « إني لأعتقد ان هذا الكتاب يقدم خلاصة كاملة عن التحليل 
النفسي في حالته الحاضرة . خلاصة تتميز بالدقة كما بالسلاسة . ولو 
سألني سائل أي الكتب أستطيع أن أوصي به للتعرف الى مبادىء 
التحليل النفسي وزبدة نظرياته ‏ لما ترددت لحظة واحدة في تزكية هذا 

العقاب: به 
بقي أن نقول ان غموض العنوان الاصلي بالنسبة الى القارىء 
العربي ٠‏ وفواته التاريخي , ان جاز القول , قد حملنا على العدول عن 
ترجمته بحرفه : « مسألة التحليل غير الطبي » الى هذا العنوان الذي 
هى أقرب الى مضمونه والى القارىء معاً : « مسائل في مزاولة التحليل 

النفسي » . 
ج ٠ط‏ 
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قد لا يبدو هذا العنوان مفهوماً للوهلة الاولى. وعلى هذا 
يباح لغير الاطباء مزاولة التحليل ؟ ان لهذا السؤال شروطه الزمانية 
والمكانية . زمانياً : لم يكترث أحد الى اليوم بمن يزاول أو لا يزاول 
التحليل النفسي . بل اكثر من ذلك . فقد بلغ من قلة اكتراث الناس 
أنهم ما اتفقوا إلا على نقطة يتيمة » وهي أنه لا يجوز لأحد أن يزاوله » 
صميمها على نفور متماثل . اذن فالمطالبة بأن يُقصر حق مزولة 
التحليل على الاطباء وحدهم تنمّ عن موقف جديد , اكثر وداً في ظاهره , 
حيال التحليل النفسي - هذا إذا أفلح في الإفلات من شبهة كونه 
الشروع بعلاج تحليلي نفسي أمر قد تفرضه ظروف معينة » لكن ليس 
لغير الاطباء في هذه الحال ان يتولجوه . أما ما علة هذا التقييد فقضية 
ما تزال بحاجة الى بحث . 

وبما أن هذه المسألة ليست على قدر واحد من الاهمية في البلدان 
قاطبة . فإن لها من ثم شروطها المكانية ايضاً . ففي المانيا وأميركا لا 
مجال إلا لأن يكون النقاش نظرياً . ففي هذين القطرين يمكن لكل 


مريض ان يطلب العلاج كيفما شاء وعلى يد من شاء , كما يمكن لكائن 
من كان ان يسمى نفسة ٠‏ نطاسياً » وآن يعالج من شاء من المرضى , 
على أن يتحمل تبعة أفعاله . فالقانون لا يتدخل إذا لم يطلب. أحد 
تدخله عقاباً على ضر نزل بالمريض.أما في النمسا , البلد الذي فيه وله 
اكننن + أفيقخ: القافون لحرام . فهو يحظر على غير الطبيب ان يتولج 
معالجة المرضى » وهذا بدون ١‏ يتئدان كتسحتها . وعلية فإن للسوال 
هنا مدلولا عملياً : هل ينبفي ان يباح لغير الاطباء ان يعااءجوا المرضى 
بالتحليل النفسي ؟ لكن حرفء القانون يبدى هنا وكأنه يحسم السؤال 
حال طرحه . ف «١‏ العصبيون » مرضى , وغير الاطباء ما هم بأطباء , 
والتحليل النفسي طريقة غرضها شفاء الامراض العصبية أو تحقيق 
تقدم على طريق البرء منها . وكل معالجة من هذا القبيل حكر موقوف 
على الاطباء: ومن ثم لا يؤذن لغير الاطباء ان يطبقوا على 
و الغصنيين + ظريقة التحليل . وان حدث ذلك فعلى القانون أن يعاقب 
بقسوة . ومااداننك الامو يكل هذه البساطة ,إن المزء لا تكاد مؤاتيه 
الجرأة لايلاء مسألة مزاولة التحليل من قبل غير الاطباء فزيدا عن 
الاهتمام بعد . على انه تنهض هنا بعض الاشكالات التي لا يكترث 
القانون لها . وان كانت تستاهل ان تؤخذ بعين الاعتبار . فقد يتضح 
ان المرضىء في هذه الحال ٠‏ ليسوا بمرضى عاديين ياوا كين الأطياء 
ليسوا جاهلين بأصول علمهم , وأن الاطباء ليسوا تمامً ما هو متوقع 
من الاطباء ان يكونوا وما عليه يقيمون دعواهم . فإن تأتّى لنا ان نثبت 
ذلك . فإنه سيكون من الواجب في هذه الحال_وهذا مطلب مسوغ- آلا 
يجرى تطبيق القانون بلا تعديل على الحالة التي تشغلنا . 
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والحال ان المسألة سيبت فيها أشخاص غير ملزمين بأن تكون 
لهم معرفة بخصائدى الاستشفاء التحليلي النفسي . من واجبنا إذن ان 
ننوّر هؤّلاء الاشخاص النزهاء , الذين ما نزال نفترض بهم أنهم على 
جهل لهذ الآن يكته التحليل ..واثه لما يبعث عل الأسف آلا يكون في 
مستطاعنا ان نهىء لهم الفرصة ليشهدوا بأم عينهم جلسة استشفاء 
قطيل., قد« الوققف التظيل » لا يحتمل وجو شخصض كالك: + ضيف 
الى ذلك ان الكلسناك: التعددة تخظف اككلافا شديد ا فى قيفتيها + ولو 
قبلنا تخيير ا قهناقي] كية] دوهي بالشنرونة خبر فق . ىق واحدة عن 
هذه الجلسات لما خرج في اغلب الظن بأي انطباع ذي شان » والأرجح 
اقة لق .يفك شيئاً هنا يدوو ينين النغال والريضن » أو قد يعتريه الملل 
والندام ١‏ ليذا فإن. غليه : شاء. آى ابى + ان. تكتفى. ماقوالنا. 'التى 
ستعدل كلق 1خ ا 00 ١‏ 

من الممكن ان يعاني المريض تقلبات مزاجية لا يتأتى له أن 
يتحكم بقيادها . أى قد يأخذه تهيّب وثبوط فتشل طاقته وتتلاشى كل 
ثقة له بنفسه . أو قد يقع فريسة ارتباك وجزع حالما يجد نفسه في 
محكي اعراب :من الناس.. وقد وشعو الريض «.دون أن يدوي للأمر 
علة » أن إنجاز عمله المهني بات عسيرا عليه » وعسيرا كذلك إبرام أي 
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قرار يتصف بقدر من الاهمية . أو الاقدام على تنفيذ مشروع من 
المشاريع . وربما انتابته يومأ - دون ان يدري سبباً - نوبة قلق وحصر 
وله فصعي غلية يددكن 1 ا ل 
نقسه علق ذلك قسرا .هذا إن لم يضطن ال العدول عخ. أ من 
الأمرين . أى قد تسلك أفكاره - وفي الآمر عجب - طريقها الخاص , 
فيعصى على إرادته قيادها . فهي تجدّ في إثر مسائل لا تعني له هو 
نفسه شيئاً . ومع ذلك تراه عاجزاً عن تحويلها عنها ! وقد تفرض مهام 
سخيقة نفسها عليه » كأن يحصي عدد النوافذ في واجهات المنازل , واذا 
نااقاغ بايسط الاعمال + كان :يلقى برشالة قا صتدوق البريد أو يظفى 
انبوب الغاز , لا يلبث , بعد هنيهة من الزمن , أن يتشكك في ان يكون 
قد فعل ذلك حقاً . وقد لا يعدو الأمر ان يكون مثيراً للغيظ ومسبباً 
للتنغيص . لكن الحالة تغدى لا تطاق اذا صار صاحبنا على حين بغتة في 
وضع لا يستطيع معه أن يرد عن ذهنه فكرة تصور له أنه دفع بولد 
تحت عجلات عربة » أو رمى بشخص لا يعرفه من اعلى الجسر . او 
صار لا يستطيع ان يمنع نفسه من التساوؤل بينه وبين ذاته » وفكره 
متجه الى جريمة اكتشفت. في ذلك اليوم : « الست انا القاتل الذي 
تبحث عنه الشرطة 9 ه.... وهذا كله تطبيعة الحال شرب من الهراء , 
والمسكين يعرف ذلك حق المعرفة . فهى ما آذى أحداً في حياته قط , 
ولكن الشعور بالذنب ما كان ليبلغ لديه مبلغاً اكبر من القوة فيما لو 
كان هو.حقاً ذلك الجيم: الذي تبحت عن الشرطة. ؛ 

أو لعل مريضنا ‏ ولنقل هذه المرة مريضتنا ‏ تهاني غير هذه 
المعاناة وفي مضمار مغاير . فهي عازفة بيان. لكن أسابعها تتشنج 
وتأبى مطاوعتها . واذا عنّ لها ان تقوم بزيارة ما , ألحت عليها توأ 
الحاجة الى التبول ؛ علما بأن إشباع هذه الحاجة ليس مما يتفق وحياة 
المجتمعات ومن ثم عزفت عن ارتياد الاجتماعات أو الحفلات او 


١ 


+51 وااو طكالم 


العروض المسرحية او الموسيقية . وفي اكثر الاوقات بعداً عن المناسبة 
ينتابها صداع شديد أو غيره من الاحاسيس الموجعة . وقد تتقياً 
أحياناً > ل ما أصابته من طعام ٠‏ وف هذا خطر على صحتها على المدى 
الطويل 00 تراها ‏ وهذا وضع يؤسف له عاجزة عن تحمل أي 
اتقمال: ان الانفعالات من الأمور المحتومة في الحياة . فلى انفعلت 
لأضبيدة 3 بالاغماء ٠‏ وكثيراً ما يقترن الاغماء بتشنج عضلي قد 
يوحي بأنها حاتي عزن فويض خطين: 

وقد يصاب مرضى آخرون في مضمار تكون فيه الحياة العاطفية 
على صلة وثيقة بالجسم . فإن كانوا من الرجال عجزوا عن التعبير 
تسيو بدنياً عن المشاعر العذبة التي يوحي بها اليهم الجنس الآخر , 
على حين ان جميع الاستجابات المنشودة تكون متاحة لهم ؤ محضر 
نساء لا يحبونهن . أو ا ل وي 
وبودهم لو امكنهم الانعتاق من أصفادهن. أو ان هذه الشهوانية 
تلزمهم بإتيان أفعال هم منها على نفور وقرف . وان كانوا من النساء 
حالت مشاعر الحصر أو الاشمئزاز أو قيود وعوائق من أصل مجهول 
بينهن وبين الاستجابة لمتطلبات الحياة الجنسية . أو هنّ ان أسلسن 
قيادهن للحب ٠‏ برغم كل شيء » وجدن أنفسهن وقد حرمن من المتعة 
التي تكاقء بها الطبيعة من يمتثل لقوانينها . 

ان جميع هؤلاء الاشخاص يقرون في نهاية المطاف بأتهم من 
واو عن أطباء يلتمسون لديهم خلاصاً من مثل هذه اعت 
العصبية . والاطباء هم الذين وضعوا ايضاً التصانيف. التي تصنف 
فيها هذه الادواء . فهم يشخصونها ويعيّنون أسماءها من وجهة 
نظرهم : النوراستينيا ء أو البسيكاستينيا, أو الارهبة , او 
الوساوس ٠‏ أو الهستيريا . ويجرون فحوصاً على الاعضاء التى 
تتظاهر من خلالها الاعراض : القلب , المعدة ‏ المعى . الاعضاء 
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القناسلية + فيجدوتها. حمجيحة شليمة ‏ وعندقة: يشيزوق :هل الريض 
بالانقطاع عن مشاغله العادية ؤينصدونه بتلهية نفسه وممارسة 
الرياضة وتناول العقاقير المقوية» وتكون النتيجة التي ينتهون اليها على 
هذا الكدى تتحسذاً غايراً - أو لا شيء على الاطلاق . وفي آخر الأمر تد 
يتاه الى علم المرضى ان ثمة أشخاصاً تخصصوا كلياً في معالجة 
الأتراغن. القى يشكظون مكيأ + فتيدؤون اديور كطيلة . 

لا بد ان خبيرنا القضائي النزيه , الذي أتخيله حاضراً » أبدى 
بن العلاكم ما يدل عل نقد سيره فنما آنا متصرف: إلى تعد اد أعراض 
الأعصبة . أما الآن وقد تنبه وصار كله آذاناً مصغية , فإنه يبادرنا 
بالقول : 

ب أكيراً . سنعلم ما يفعلهالمحللمع المريض الذي ما استطاع 
الطنيب له إيسغافاً : 

والحق أنه لا يدور بين المحلل والمريض شيء آخر سوى انهما 
يتبادلان أطراف الكلام . فالمحلل لا يستخدم أدوات حتى ولى لقفحص 
المريض ولا يصف أدوية . وكلما وجد الامر مواتياً » ترك المريض 
يعيش , مدة العلاج ٠‏ فى جوه ومعيطه . وهذا ليس ٠‏ بالطبع ٠‏ شرطاً 
من شروط العلاج ٠‏ ولا يمكن توفره على الدوام . ويطلب المحلل الى 
المريض أن يأتيه في ساعة معلومة من النهار2, ويتركه يتحدث », 
ويصغي إليه » ثم يكلمه » فيصغي اليه المريض بدوره . 

عندئذ يبدي خبيرنا الحيادي عن انفراجه ٠‏ وتظهر عليه علائم 
ارتياح واضح ٠‏ وان مقروناً بشيء من الاحتقار, فلكاني به يقول : 
« أهذا كل شيء ؟ كلام , بكلام . بكلام » . كما كان يقول هملت ! وقد 
ترد الى ذهنه ايضاً عبارة مفستو(') الساخرة : «٠‏ بالكلمات يستطيع 
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المرء ان يفعل كل ما يشاء » . وعلى الاثر يقول : 
تقسها ! 
منجيوله: يفل كله ل سم يقتضي - وهذه صفته 
مساب إو رات النجاح سريع ٠‏ بل فورياً ٠‏ بيد ان المعالحة 
الاعجاذ دعل كر ا الكلمة ! فالكلمة اداة جبارة ؛ 
الوسيلة التي نوصل بها الى الآخرين شاعنا , والطريج الذي تسلكه 
لوقه وت و و ا د 
كان الفعل , ثم أتت الكلمة بعدذلك('"؛ولقد كان من إنجارّات الحضارة 
أن ملك الفعل زمام نفسه فصار كلمة . غير ان الكلمة كانت في الاصل 
رقية » فعلاً سحرياً » وقد حافظت الى الآن على قدر كبير من قوتها . 
القديمنة . 
التحليي د ا والكلام الذي سوف 
يخلصه من أوجاعه ؟ 

- لا بد بطبيعة الحال من تهيئته للعلاج ٠‏ وثمة وسيلة بسيطة 
للغاية في متناولنا لهذا الغرض . فنحن ندعوه الى التزام جانب الدسدق 


العلل من تلقاء 


(؟) إشارة , من قبيل المعارضة , الى الجملة المشهورة التي يبدا بها انجيل 
يوحنا :0غ في اليدء كان الكلمة 6“ دم », 
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يرد آلى خاطره ٠‏ ثم الى الترفع عن كل تحفظ من شأته أن ينهاه عن 
الافصاح عن خاطرة بعينها أو ذكرى بعينها . وكل امزىء يعلم أنه 
يطوي بين جوانحه أشياء يكره ان يكاش ف بها الآخرين . هذا ان لم 
يكن ذلك ممستكيلا عليه . قله .و وجائل: قفسه 6 وهى يستشيير 
ايضاً - وهذا تقدم كبير في معرفة الذات - ان ثمة اشياء اخرى لا يريد 
ان يقر بها ولى بيئه وبين ذاته » ويؤثر على العكس كتمانها عن 
نفسه . ويقطع خيطها ويطردها طردا ‏ اذ1 ها يزقت في -خاطرة عفوا , 
واعل صاحبنا ملاحظ أن معضلة نفسية مثيرة تنش ما دام فتوجياً ا 
تبقى خاطرة من خواطره الخاصة سرا مغلقاً على أناه بالذات . فلكان 
أناه لم يعد يتمتع بتلك الوحدة التي اعتاد ان يعزوها اليه , أو لكأن 
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فيه شيئا يمكن أن ينهض في وجه آناه معارضاً . وقد يستشعر عل هذا 
النحى بوجود تناحر بين أناه وبين الحياة النفسية بمعناها الواسع . 
فإن قبل المريض بقاعدة التحليل الاساسدة : البوح بكل شيء , تقبّل 
بسهواة إمكانية تمخض الاتصال وتبادل الافكار في مثل هذه الشروط 
غير المألوفة عن نتائج غريبة ما كان يتوقعها . 

هنا يتدخل خبيرنا الحيادي ويقول : 

- تهمت «فانت تفترض: أن كل ٠:‏ عصبي ميركت نينا يذقل حايه 
ويرهقه » سرا من الأسرار . ويدفعك اياه الى البوح به . تريحه من 
ذلك العويم فق عنه . وذلك هو مبدأ الاعتراف . الذي طلما لجات 
اليه الكنيسة الكاثوليكية على مر العصور لضمان سيطرتها على 
التفوس . 

ل.فتاضن: لنا من الاجابة هنا : نعم ولا . فالاعتراف يدخل 
بالفعل » الى حد ماء ضمن نطاق التحليل على سبيل التمهيد له . لكن 
شتان ما بينه وبين جوهر التحليل . وما أبعده عن القدرة على تفسير 
مفعوله . ففي الاعتراف يقول الخاطىء ما يعرفه ؛ أما في التحليل فلا 
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بد لمريض الاعصاب ان يقول اكثر من ذلك . هذا الى أننا ما سمعنا قط 
من يزعم ان الاعتراف له قدرة على شفاء أعراض مرضية حقيقية . 

هنا يجييكا عدا حي : 

- اذن انا لم افهم بعد . فما معنى قولك : لا بد للمريض ان 
يقول اكثر مما يعرف ؟ على أني أستطيع ان اتصور ان يكون ال. من 
التأثير على مريضك باعتبارك محللاً قدر اكبر مما للمعرّف أعلى 
الخاطيء التائب .. قانت توليه من وقتك زمناً اطول . وتهتم به اهتماماً 
تنخضيا مكف ونوسدك أن تستخدم تأثيرك المتعاظم عليه لتصرفه 
عن افكاره المريضة ٠‏ ولتسقط عنه مخاوفه وتوجساته الخ ...وانه لمما 
يبعث على العجب حقاً ان تتوصل , بمثل هذه الوسيلة ؛ الى السيطرة 
على أعراض بدنية خالصة , من قيء أو إسهال أو تشنج عضي . لكني 
أعلم أيضاً ان مثل هذا التأثير على الكائن. الانسائي ممكن في .حال 
تنويمه مغنطيسياً . وأرجح الظن أن جهودك توصلك الى شبه علاقة 
تنويمية بينك وبين المريض ٠‏ الذي ستشده اليك في هذه الحال قوة 
الايحاء » وهذا حتى لو لم تتقصد ذلك . وعليه , فإن معجزات طريقتك 
العلاجية لن تعدو أن تكون حصيلة الايحاء التنويمي . غير أن العلاج 
التنويمي » في ما أعلم . أسرع بكثير من تحليلك الذي يمتد , 
باعترافك » شنهوراً وقد يستغرق سنوات . 

هكذا يتكشف لنا ان خبيرنا القضائي الحيادي ليس على ذلك 
القدر من الجهل او الارتباك الذي تراءى لنا أول الأمر ! فهو يجهد بلا 
راغ الى فهم التحليل النفسي بمعونة معارفه السابقة , والى الربط 
بينه وبين بعض مما كان يعلمه من قبل . لكن يبقى علينا ان نفهمه - 
55 أشقها من مهمة !- أنه لن يصل الى شيء من هذا بهذه 
الوسيلة + وأن نوضح له ان التحليل طريقة فريدة قائمة بذاتها 5101 
١: 5‏ وأنها شيء جديد ٠‏ خاص ؛ لا سبيل الى فهمة إلا من 
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خلال نظرات جديدة - أو .2 اذا شئتم . من خلال فروض جديدة. لكن 
لا مندوحة لنا أولا من الاجابة عن ملاحظته الأخيرة . 

د إن ها قلثة عن التاقين الشخصئ: للمكلل. امن حديو يكل 
أن الموقفين مختلفان كل الاختلاف . وقد يكفى أن أسوق الملاحظة 
التالية : وهى أننا لا نستخدم ذلك التأثير الشخصى ‏ العامل 
« الايحائي »- لنخنق الاعراض المرضية على نحو ما يحصل فى 
الايحاء التنويمي . ثم إنه من الخطأ . ناهيك عن ذلك . ان تتصور أن 
هذا العامل هو ركيزة العلاج وصانئعه الأول . قد يكون كذلك فى 
البدء » لكنه لا يلبث في وقت لاحق ان ينهض حجر عثرة في وجه 
مقاصدنا التحليلية ويرغمنا على اتخاذ تدابير معاكسة بالفغة 
الصرامة . وبودي أن أبين لك من خلال مثال مدى افتراق التقنية 
التحليلية عن الطرائق التي تسعى الى التيعيد والردع فإن كان 
مريضه واقعاً فريسة شعور فادح بالذنب كما لو أنه اقكترف 5 
شفييا ٠‏ فإننا لا ننصحه بالاغضاء عن وساوس ضميره بحجة ان 
براءته ثابتة لا شك فيها : ذهذه طريقة كان جرّبها من قبل من تلقاء 
نفسه دون ان يصيب فلاحا . بل ننبهه الى ان شعوراً بمثل هذه القوة 
وهذا العناد لا بد ان يرتكز الى واقع ماء وأن هذا الواقع قابل لأن 

هنا يقول خبيرنا الحيادي : 

- أنه ليدهشني ان تتوصل الى تسكين الشعور بالذنب لدى 
مريضك بمسايرتك اياه فى ما يعتقده . لكن ما مراميك الت.عليلية » على 
كل حال ٠‏ وكيف تعمل مع مريضك ؟ . 
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- لكي يكون ما أقوله في متناول الفهم ٠‏ فلا بد لي الآن من ان 
أعرض عليك بعضاً من جوانب نظرية سيكولوجية غين معروقة أى لا 
تحطلن بالتقدين شار الدوائن التظيلية وسيكون يسيراً آن. نستخلصن 
من هذه النظرية ما نتوقعه من المريض وما الطرق 'الدي الشلكها 
للوصول الى هدفنا . وسوف أعركنها غلك رقنا دوفاقا ‏ كا او 
أنها. اكتللت. تظاماً ومذهياً . كن ل فتصوى انها رات. القور مكتفلة 
النمو. نظير المذاهب الفلسفية . فقد عملنا على تطويرها ببطء 
وتوءدة, وبالتدريج » وكان علينا أن نفوز بكل نقطة مها غلابا » و 
وثينا تتتاولهابالتعديل مرة يغد. لخرى. على ضبوء الملاحظة والمشاهدة 
الى ان اكتسبت اخيراً الشكل الذي بدت لنا معه وافية بالغرض لما 
تتوخاء متها . ولى كنت تموكك. خخ .هذه التظرية قبل ستواة قليلة + 
لتحدثت عنها بصيغة اخرى وبمفردات اخرى . ولست استطيع أن 
أجزم لك بطبيعة الحال أن الصيغة الحالية لهذه النظرية ستكون هي 
النهائية . فالعلم كما تعرف ليس وحياً منزلا ٠‏ ويظل يفتقر » يت يعد 
مرور زمن طويل على ابتدائه ٠‏ الى اليقين والثبات والمعصومية التي 
يتوق اليها العقل البشري اعظم التوق . على أن هذه النظرية , 
بصينتها الرافتة .فى الصيق ما استطعتا الوضول" النة .ولا يقرت 
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:نك أن عامنا ما زال في مطلع حداثته . وما بلغ من العمر اكثر من 
بلغه القون: .الذي تمن هه ' وأن المادة التي يعمل فيها ربما كانت 
اومن ها ربكن ان يعرض للبحث البشري ؛ فين فطنت الى ذلك ما 
لخ 0 أن لضع تقيك ادي الموققه الذهتي الخترورى زر .| 
001 لون اك اراي لان ولي قا 0 
أقوله أو رغبت في مزيد من الايضاح 7 ” 

- سناقاطعك يجت بقل أن فيد -. انق وقول إن ور أن توش 
كد نايا مود اك بل التليى بي ها ور 2 
بعلم جديد . والموجود من علم النقيس وعلماء النفس كافٍ وواف . وة 
ان ل للدي تن اخاء براستيي» إن البو مطريا ا ا 
إنجازها في هذا المضمار . ١‏ 

بأنا لا أيد أن أماري في قيمتها . لكن لى امعنت النظر في 
هذه المنجزات الكبيدة عن كثب لوجدت نفسك مكرهاً على أن تعزو 
بالاخرئ الى فيزيولوجيا الاحساسات م إذ بها كان لعل الدراج التقميية 
ان يتطؤر . وقد اعاقه عن التقدم خطأ واحد ولكنه أساسي . فماذا 
يطال هذا العلم اليوم كما يدرس في المدارس ؟ لا اكثر - ان استثنينا 
وجهات اذنظر الفيزيولوجية المفيدة حول الاحساسات ‏ من لائحة 
تصانيف وتعاريف لما يجري في 
كلاه #على أناهدا لاليكني يطبيفة الحال اروم جواد) الي + 
أما لاحظت ان كل فيلسوف او كاتي أىامؤوة: أى كاقي سبيرة وتدير 
لحسابه علمأ للنفس ويتقدم إلينا بفروض من عنده يصدد العلاقات 
النفسية وأهداف لكان النتسدة ب روفن اوجن قزر ,يكوق. للها جا 
2 لات كلها موتع بشت وما يعوريا بعتا كنا ب 
0د اهن الاين مشارك ب وهذا بها جدن حلم التزين. و2 0 
فيه برأي أحد » ولا يُحترف فيه بأحد ثقة وحجة . ولهذا أيضأ كان في 
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أعى. لابه طكام 


من مسائل الفيزياء أو الكيمياء , تجد كل من ل" يدور «١‏ معلومات 
كلهم ينبرون لمجاداتك والرد عليك . فلكان هذ1 مشمان. لا وجون اقره 
2 معلومات تقنية » : فلكل امرىئم سيان ا وجوه كي 
أن أمرأة تقدمت يوماً لشغل وظيفة « مربية اطفال » . فلما سئلت عما 
اذا كانت لها خبرة في تربيتهم أجابت : ١‏ طبعاً ! ألم اكن انا نفسى 
فلة في يوم من الأيام ؟ , . 

وانت تزعم ان ذلك 2 الاساس المشترك «( لحياة النفس , الذي 
المرضى ؟ 1 


أسياب. التشو يارت الولادية . لكني حدثتك عن أناس تشرد افكارهم 
من تلقاء نفسها , مما يضطرهم الى تقليب الفكر الى ما لا نهاية فى 
مشكلات 3 تي لهم تيلا علي الاطلاق ,تيل تيور ان ا ا 7 
المدرسي قدم أي اسهام في إيضاح علة مقل هذه الظاهرة 
انا ويل لنا عنما ديرام أن شري يريا ب ا 
طريقه أخاص ٠‏ فيخلق اشياء يعصى علينا فيما بعد فهمها ' أشياء 
تبدو لنا غريية وعلى جانب من الشبه المريب ببعض الأعراض 
العرضية ٠‏ إني. أقصد رذال: البلا ..وعامة الناس ما أقلعوا قط عن 
الاعتقاد بن للأحلام معنى وقيمة .وأنها تدل على شىء ه! . ومعنى 
الأحلام هذا ما استطاع علم التفسو العدوسي 3ك أن ورد الدد ‏ 
ولقدتحير أصلّ في ما ينبغي أن يفعله بالحلم ؛ والتعليلات القليلة التى 
جازف بها لم الاسيكراوجيا: ققد اربجع التسلم الي تدريهاد ير 7 


أو الى التفاوت في عمق النوم في اجزاء الدماغ المختلفة , الخ .. على 
أنه يحق لنا القول إن علم نقس يعجز عن تفسير الحلم لا يصلح لفهم 
الحياة النفسية العادية ولا يستاهل ان يسمى علماً . 

هأنتذا تنزع الى العدوانية : فلكأني مسست فيك نقطه 
حساسة . وبالفعل ٠‏ تناهئ الى مسامعي أن أصحاب التحليل النفسي 
يعلقون أهمية جلى على الاحلام , وانهم يؤولونها ويكتشفون فيها 
ذكرى أحداث واقعية» الخ .. لكن بلغني ايضاً ان تأويل الاحلام مباح 
لهوى المحلّل . وان المحليين أنفسهم لم ينتهوا بعد الى اتفاق على 
طريقة تأويل الاحلام وعلى مدى جواز استخلاص نتائج حاسمة منه ٠‏ 
فنا واد الأمر كذلك , فالأولى بك آلا تتكلم بمثل هذا الوثىق عن تفوق 
التحليل النفسى على علم النفس التقليدي . 

ما تقوله هو عين الصواب . فحق ان تأويل الأحلام اكتسب » 
فى نظرية التحليل النفسي وممارسته على حد سواء , أهمية لا 
تضاهى . ولئن بدوت عدوانياً » فما ذلك إلا دفاعاً عن نفسي . لكن 
حيكما ددهي ين الفكر الى كل الصخب الذي أقامه بعض المحللين 
حول تأويل الأحلام ؛ أكاد لا أملك دفعاً لما يعتريني من قنوط ٠‏ وقد 
أحكم بصواب رآاى الساخكن الكبين تستروي 218511401 حين .هتف 
بهتافه المتشائم : « ما كل تقدم إلا نصف ما يبدى عليه من حجم أول 
الأمر !» . لكن أرأيت الناس تفعل شيئاً آخر غير ان تخلط وتشوه كل 
ما يقع بين آيديها ؟ ومهما يكن من أمر ء فإن قدراً طفيفاً من الفطنة 
077 السيطرة على الذات يكفي لتحاشي اكثر مزالق تأويل الأحلام ٠‏ 
اكن هل تتصور اننا سنصل يوماً الى ما كنت أود عرضه عليك لو 
واصلنا على هذا المنوال خروجنا عن موضوعنا ؟ 

يلى : كنت تريد ان تعرض لي الجوانب الاساسية من علم 
النفس الجديد , ان كنت أحسنت فهمك . 

ما كان قصدي ان أبدا بذلك . بل كان بودي أن *طلعك على 
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التصور الذى كوّئاه لأنفسنا عن بنية الجهاز النفسي عبر دراساتنا 

ايمكن أن اسألك عما تعنيه بما تسميه ب ١‏ الجهاز 
النفسي » . ومما هو مكوّن ؟ 

- سيتبين لك عما قليل ما هو الجهاز النفسي . 

لكنى أرجوك الا تسألني مما هوى مكون ! فهذا لا أهمية 
سيكولوجية له , وهو لا يعني شيئاً لعلم النفس مثلما لا يعني شيئاً 
لعلم البصريات معرفة هل جوانب المقراب(') مصنوعة من المعدن أو 
من الورق المقوى . اننا سندع جانباً « ماهية » الاشياء ‏ فلا نشغل 
أنفسنا إلا بوضعها فى ١‏ المكان ». والحق اننا نتصور الجهاز 
المجهول , الذي يضطع بعمليات النفس ٠‏ أشبه بأداة مركبة من 
اجزاء شتى متوافقة نطلق عليها اسم «١‏ الهيئات النفسية » . فكل هيئة 
مولجة بوظيفة خاصة , وتقوم بين الهيئات علاقة مكانية ثابتة . وبعبارة 
اخرى , إن العلاقة المكانية . نظير « من أمام ومن خلف » أو 
« سطحى وعميق » , لا تعبر في نظرنا » بادىء ذي بدء / إلا عن 
التتابع المنتظم للوظائف . لكن أما زال واضحاً لك ما أقول ؟ 


- بصعوية , وربما فهمت فيما بعد ٠‏ ولكن ما أعجبه من تشريح 
للنفس , لا نلقى له ما يطابقه في العلوم الطبيعية ؛ 


والفروض الأولى هي على الدوام على شيء من الفجاجة . وقابلة 
للمراجعة(') , كما يمكن لنا ان نقول . ولست أرى من حاجة هنا الى 


)١(‏ التلسكوب ١‏ «م». 


(6) بالانكليزية في النص : 8183/151077 70 0851821 ١‏ «م». 


افا 


« الوهم , _ كما كان سيدعوه الفيلسوف فايهنجر ‏ رهن دما يمكن ان 
تقعله به() . 

وأتابع كلامي وق اه لقنا علق لرضن الذكبة الشتائعة * 
اعترفنا بأن في الانسان منظمة نفسية تستقيل من جكة ابي بون 
الحواسية وتدرك حاجاته البدنية » ونوجه من الجهة الثانية أفعاله 
الحركية ٠»‏ وفي تقوم بدور صلة الوصل بين الطرفين برسم هدف 


, الآنا » » نقول بوجود منطقة نفسية أوسع مساحة وأرحب مدى واكثر 
غموضاً من ١‏ الأناء؛ وعلى هذه المنطقة نطلق اسم « الهذا »() . 
والعلاقة القائمة بين ٠‏ الأنا » و ” الهذا » هي أول ما سيحظى منا 
بالافثمام.. 
ارجح الظن انك ستستهجن أن يكون اختيارنا قد وقع على 
هذين اللفظين الدارجين » لا على أسماء اغريقية طنانة » لنسمي بهما 
هاتين الهيئتين أو المنطقتين التفسسقين . لكننا تحبن + تحن المحللين 
200 
() «كما لى أن» أو ,ؤلفة كأن» : سفسطة قال بها الفيلسوف الالماني فايهنجر » 
ومؤداها ان الكثير من الحقائق لا تعدى ان تكون أوهاماً يستعين بها العقل 
لعجزة أصلاً عن الوصول الى الحقيقة . 35 
٠ )4(‏ الهذا عند فرويد هو القطب الغريزي في الشخصية النفسية . 59 
آثرنا ترجمة ال 55 بالالمانية » و15 بالانكليزية .و .© 15 بالفرنسية ٠‏ 
ب ١‏ الهذا يه ابا البو » ولا يبه الوي » كما درجت المدرسة المصرية . 


فالأاصسل فيه أئه ضمير لاشخصي . والحال ان الهو» اى « الهي » ضمير 


بالعربية . فقد بدا لنا ان 0 الهذا «( ابلغ لاله 8 لم4 ء 
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1ص والامطعكالم 


النفسيين , أن نبقى على صلة بطرائق التفكير الشعبية » ونؤثد أن 
تحمل القصورات الشعبية قابلة للاستخدام من قبل العلم بدل ان 
ننبذها . وليس لنا في هذا فضل ندعيه , يل يرغمنا على ساقت إ,' 
المسلك كون نظرياتنا بحاجة الى ان تفهم من قبل مرضانا الذين غالباً 
كوت على اقل كيو عق دكار لاوا لي 20 
المتبحرين فى دراسة الآداب القديمة. ف « الهذا» اللاشخصي 
يتطابق مباشرة مع طرائق الانسان العادي في الكلام والتعبير . أفما 


نراه يقول : « أرعدني هذا » و« كان هذا أقوى من أن أطيقه انا » ؟ 


لحر لك لا مفو لنا من تغبير التشابيه بلا انقطاع : فما من تشبيه 
يمكن ان يفي بالغرض على المدى الطويل . فإن شئت إذن أن أوضح 
لك الضلة بين , الآنا » و«الهذا»ءء فسأطلب إليك أن تتصور 
, الأنا » وكأنه واجهة ليزي نان ميظلتكة ا الأزل و "أو ليقت 
الخارجية ,. أي لحاءه » ولنتمسك بهذا التشبيه الاخير . فنحن نعلم ان 
الطبقات اللحائية تدين عموماً بصفاتها الخاصة للتأثير التعديلي 
للوسط الخارجي المحيط بها.ولنتمثل الاشياء على النحو التالي : فالأنا 
هو الطبقة اللحائية - المعدّلة بتأثير العالم الخارجي . بتأثير الواقع - 
للجهاز النفسي ٠‏ للهذا . وأنت ترى كم نحمل ؛ في التحليل النفسي ٠‏ 
التصورات المكانية على محمل الجد : ف , الأنا » عندى هى بالفعل 
الأكثر سطحية , بينما ٠‏ الهذا » هى الأعمق» وهذا اذا ما نظرنا اليهما 
ونيد الخال:فن القارج منرم , الإنا ع موقعاً وسطأ بين الواقغ 
الخارجي و «١‏ الهذا » الذي هو النفسي بالمعنى الحق للكلمة ٠‏ 

لن أسألك الآن كيف توصلت الى معرفة هذا كله . لكن قل لي 
أولًا ما الجدوى من تمييزك بين , إكا» و انعد » دما الذى مقسرك 
عليه ؟ 


هه" 


- يدلنى سؤالك الى الاتجاه الذي ينبغي لي أن آمضي فيه . 
فالمهم بالفعل أن نعرف , في المقام الأمل ء ان ب الأنا دق هد الهذا + 
يختلفان أشد الاختلاف . ومن نوا عدة . والقواعد التي تتحكم 
بالافعال النفسية في ,الأنا » هي غير تلك التي تتحكم بها في 
« الهذا ». و«الأنا» يرمي الى أهداف أخرى وبوسائل اخرى 
وهذا جانب من الموضوع يمكن لنا الاسهاب فيه مطولا ‏ لكن ألن 
يكفيك تشبيه جديد ومثال جديد ؟ 

تخيل الفوارق بين الجبهة والمؤخرة ؛ على نحو ما تحددت في 
الحرب الاخيرة . فيومئذ ما كان أحدنا ليدهشه ان تجري الأمور في 
الجبهة غير مجراها في المؤخرة » وأن تباح في المؤخرة أشياء كثيرة 
كان لا بد من تحريمها في الجبهة . وبديهي أن العامل الحاسم الأثر 
كان القرب من العدىو. وهى في الحياة النفسية القرب من العالم 
الخارجي . ولقد كانت كلمات الخارج والاجنبي والعدى مترادفة فيما 
غير . ولنأت الآن الى المثال : ف ١‏ الهذا » لا تدور فيه معارك ٠‏ بل 
تتجاور فيه الاضداد والمتنافيات . دون أن يعكر صفوها معكر , 
وكثيراً ما تستقر الأمور على تسويات وحلول وسطى . ولى واجه 
,الأنا » حال كهذه الحال لوقع فريسة نزاع لا بد له من حل » ولما 
جاء الحل إلا في صورة عزوف عن دافع من الدوافع لصالح آخر . 
ذلك ان «١‏ الأنا » عبارة عن منظمة تتميز بميل ملحوظ الى الوحدة والى 
التركيب ؛ أما «١‏ الهذا » فيفتقد هذه الخاصية ‏ فلكأنه من ثم مفكك , 
عادم التلاحم . وكل صبوة من صبواته تنشد هدفها الخاص ٠‏ غير 
حافلة بما عداها . 

ان تكن هناك منطقة خلفية نفسية بمثل هذه الأهمية » فكيف 

تنيت اق م الناس غفلت عنها الى ان رأى التحليل النفسي النور ؟ 
ها تحنذا قد عدنا الى أحد اسئلتك السابقة . فهلم النفس سد 

على نفسه المنفذ الى مضمار ١‏ الهذا » منذ أن تمسك بفرضية بدت 
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للوهلة الأولى قابلة للتصديق , ولكنها في الواقع غير قابلة للتأييد , 
أعتى القرضية القائلة ان الافعال النفسية واعية . وان « الوعي » هو 
العلكحة الفارفة لاتفسى ,.ؤآثة لو دارث فى :دماقنا عمليات لاواغية فهي 
لن تستاهل اسم الافعال النفسية ولن تمت بصلة الى علم النفس ٠‏ 

ده انمق تدمينات. الاجوى» قينا مدو لي: : 

د أجل + هذا ما يعتقده أيضاً علماء النقسن و الكل مق التضوو 
علينا مع ذلك أن نبين خطأ هذا الاعتقاد . ومجانية عملية الفصل 
والتفريق هذه للحقيقة . فحتى الملاحظة السطحية للذات تدل أن 
الانسان يمكن أن تراوده افكار وخواطر مباغتة » لكن دون ان يعني 
هذا أنها بزغت دونما إعداد وتحضير . لكنك لن تدرك شيئاً هى هذه 
الاحوال التمهيدية لتفكيرك ٠‏ التي لا بد ان تكون هي ايضاً من طبيعة 
نفسية ٠‏ ولن يقغ في شعورك منها سوى نتيجتها النهائية ٠‏ ولن يتأتى 
لك إلا في مناسيات نادرة » وبعد ان يكون كل شيء قد تمء ان 
تسترجع ,. عن طريق الوعي ٠‏ وبما يشبه عملية « إعادة البناء » , 
أطوار الفكر التمهيدية تلك . 

ارجح الظن ان الااء كان متصيرقا عقوا وا ها حال دوق 
ملاحظة هذه الاطوار التمهيدية في حينها . 

هذه تعلة واهية للتملص ! لكنك لست مستطيعاً المماراة في 
واقع أنه قد تحدث في داخلك أفعال من طبيعة نفسية دونالفة القفين 
في كثير من الاحيان ٠‏ لا يدرك منها وعيك شينا ؛ ولا يقع منها شيء 
فى متناول هعرفتك . أم تراك على استعداد للأخذ بالفرضية التي تقول 
إن « قدراً طفيفاً » من « الانتباه » يكفي لقلب الفعل غير النفسي الى 
فعل نفسي ؟ وعلى كل حال , ما الجدوى من هذا النقاش ؟ فثمة 
تجارب في التنويم المغنطيسي تثبت وجود مثل هذه الأفكار 
اللاشعورية وجوداً قاطعاً لا يمكن ا: 
الأمور على حقيقتها . 


ن يماري فيه من يريد أن يرى 


يف 


- لا آأود ان أناقضك , لكن يخيل إلى أنى بدأت أفهه ما تعنيه . 
لماا كيه به الأذا» فى الخبعور . ثنا ها قدعية د 2 اليد الع شوو نا 
بطلق عليه اسم .ما فحت الشعون + الذي يدون حوله فى الوقة الراعن 
نعط كقين اتولكق سا الذاعى الى هوا التدك يكل انمماء بحدف 3 ؟ 

ع لبون في الآفن ان تكوه #الاسماد الاضري حير تقايلة 
للاستعمال . ودعك من محاولة أخذي بالأدب بدل العلم . نمن يتكلم 
عن عمليات ما تحت شعورية , لا أدري ان كان يتكلم عنها بالمعنى 
الطبوغرافي - أي ما يكمن في النفس. تحت الشعور .. آم بالمعنى 
الوصفي ‏ قاصداً بها شعوراً آخر . باطنياً ان جاز التعبير . وارجح 
الظن ان محاوري نفسه لا يملك فكرة واضحة جدا عن المقصود 
بذلك . ومهما يكن من أمر ء فإن التقسيم الوحيد المقبول هو التمييز 
بين « الشعور » و« اللاشعور » . لكن من الخطأ الفاحش الذي قد 
يترتب عليه وخيم العواقب الافتراض بأن هذا التقسيم الى « شعور » 
و« لا شعور » يتطابق مع التقسيم الى « انا» و« هذا» . 
في أن الأمر لو كان بمثل هذه البساطة لكان رائعاً » ولكانت كل السبل 
تيسرت امام نظريتنا . بيد ان الواقع غير هذا . فالشيء الوحيد الاكيد 
ان كل ما يجري في « الهذا» لاشعوري ويبقى لاشعورياً » على 
حين أن السيرورات التي تحدث في « الانا » يمكنء لها وحدها . ان 
تصير شعورية . لكنها ليسد. جميعها شعورية , لا بالضرورة : ولا على 
الدوام » ومن الممكن لاجزاء كبيرة من «١‏ الأنا» أن تبقى ابداً 
لاشعورية . 

اثز ولو جتدرورة: تنهية ها" الى الفسوى امن مدق .. :لست 
اأستطيع ان امسك نفسي عن اعرض عليك هنا ايضاً بطريقة 
دوغمائية ما تراة افى هذه المسالة .: فانث. تذكن ان ٠‏ الانا + هو 
الطيقة” الخايسية » المحيطية . مخ :و اليةا ٠.‏ والسال إكنا تمتقن. انه 
توجد على السطح الخارجي الظاهر لهذا «١‏ الانا » هيئة خاصة, 
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متجهة مباشرة نحو العالم الخارجي ٠‏ هي عبارة عن نظام ٠‏ أو عضو 
يكن هن (طريقتنستهة بويكدة ال حرق "النون الظامرة الخ .تجهمها 
بالخمفور ...ومن الممكن امدتفارة هذا الحفن هق الخارج م عن طريق 
استقبالة ..يحفوقة” أعضناء الس .. التيريات ١‏ الصبادرة عن العاله 
القايحن + اومن الذاكل + عن طريق تعرفة الى الالحاسيني الكافنة 
في ١ه‏ الهذا » أولً . ثم الى السيرورات التي تجري في ٠‏ الأنا » ثانياً . 

الآمن يسيو فن سىء الى أنننوا ::والقهم يعز علي اكثر فاكش'. 
لك كت بوفوكت. الى هحار ذه تتفي حورل المسيالة. القالية < هل يميق 
لكين الأاظناءان مارسوا "يهم المعالية القتطلاية النشسية * هما بالك 
بين هذا الاسهان الذق. له طائل: فيه في عركي الظريات. غريضة 
غامضة , يتعذر عليك إقناعي بصحتها ؟ 

- اعرف ذلك : اعرف انى لست مستطيعاً إقناعك . فهذا يخرج 
عن طاقتي . ومن ثم عن مقصدي . فنحن عندما نلقي على تلاميذنا 
دروساً نظرية في التحليل النفسي , يتسى لنا ان نلاحظ كم يبقى ما 
تكوله لهى. عقيه التاكن .فيو اول لامر .«فيد. يتشوق - التظريات 
التدليلية ببرود ممائل لذاك الذي يستقيلون يه التجريدات الاخرى 
التي تحشى ادمغتهم بها. وقد يبدي بعضهم رغبة صادقة في 
الاتتنا ع #الكق ليس كمة ما يدل على اقتناغين قدلا .وليذ| كطلي: الى 
كل من يرغب في ممارسة التحليل النفسي على الآخرين ان يمري 
على كفسه :اول هذا العطيل . وانما فى ١‏ اثناء. هذا التحليل «الذاى 
( كنا مدعي بقطا ]مدق كاذل ااحمبالى كلامنةنا فى الحنماديوب ان 
بالاصح في أنفسهم بالذات ‏ بالسيرورات التي يؤكد التحتيل النفسي 
وجودها. يتولد لديهم الاقتناع الذي سيسدد خطاهم فيما بعد 
كمحللين نفسانيين . فكيف لي , والحال هذه . ان أتوقع ان يكون في 
مستطاعي إقناعك يصحة نظرياتنا » انت الخبير القضائي الحيادي 
الذي لا يسهني أن أضع أمامه سوى عرض ناقص » مبتو. ٠‏ وبالتالي 
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ميهم . غامض ٠‏ علاوة على أنه يعوزه التأبيد من صميم خبرتك 
وتجربتك ؟ 

والحق أني أنشد هدفاً آخر . فليس بيت القصيد هنا مناقشة ما 
إذا كان التحليل ل أوفارغاًء وما 131 كان هام يتهضن 
على أساس من الصواب أو الخطل الفادح . بل أني أعرض نظرياتنا 
آمام .فاظريك بد مس الود لك جا كاد الى جتن 
غليها بقياق التحليل. التفسى : وما المقدمات. الذي يتطلق.هنها نحين 
يشرع بعلاج مريض من المرضى . وما الخطة التي يعتمدها في هذا 
العلاج . ومن ثم سنسلط ضوءاً قوياً على مسألة ممارسة التحليل من 
قبل غير الاطباء . لكن لتطمئن نفساً ! ١‏ تسارعت اد يمتني لله 
الآن , فقد تحملت الجانب الأعسر , ما ما سيلي فسيبدو لك سهلآ 
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أتوقع أن تشرح لي كيف ينشا , انطلاقاً من نظريات التحليل 
النفسي » المرضن العصبي ؟ 

سأحاول ذلك . لكن علينا في هزه الحال أن ندرس «١‏ الآنا » 
و«الهذا»ء من وجهة نظر جديدة . هي الوجهة الدينامية » أي آخذين 
بعين الأعتيان. القوي. التي 'تتواجة 3 داخلهما وفيما بينهما . فقد 
اكتفينا حتى الآن بوضف الجهاز النفسي . 

المهم ا 

آمل أن لا . بل أعتقد ان المسألة كلها ستتوضح لك عما قليل . 
ولقبد ا بالتسليم بأ القؤي 0 تهرك النجيان النفس تتوله عن 'أعضاء 
الجسم وتعبر عن حاجات الجسم الكبرى . ولعلك تذكر. كلمات شاعرنا 
الفيلسوف() : الجوع والحب . زوج من قوى مهيبة جبارة ! ونحن 
نطلق على هذه الحاجات الجسمية,من حيث انها هي التي تحض على 
النشاط النفسي , اسم 27781888 , وهو لفظ تحسدنا عليه لغات 


)١(‏ هى شيلر الذي قال : الجوع والحب يسيّران العالم . «م». 
(؟) يميز فرويد هنا بين الغريزة 17151101161 , وهو لفظ له ما يقابله في اكثر 
اللغات . ويين الدافع الغريزي 110158 , وهو لفظ تنفرد به اللغة الالمانية ٠‏ - 


١ 


حديثة شتى. وهذه الدوافع الغريزية تملا «٠‏ الهذا» ؛ يل ستقول 
باقتضنات +[ كل الظافة ‏ الكامدة ‏ 3 + البدا+ع قفكن عنها .. كما أن 
القوى الموجودة داخل ١‏ الأنا » ليس لها بدورها من مصدر آخر , ٠‏ فهي 
مشتقة من القوى المحتواة في « الهذا ». وما تبغي هذه الدوافع 
الغريزية ؟ الاشباع 2 أي استحداث مواقف يمكن فيها للحاجات 
الجسمية ان تنطفىء.فإن انخفض توتر الرغبة كان له 2 في عضو 
ادراكنا الحسي الواعي » وقع اللذة ؛ وان زاد هذا التوتر عينه نجم عنه 
شغوى بالألع + زفق هذل التاريجم 'تتولك سلسلة: احاسين + اللذة د 
الألم » . الناظمة لنشاط الجهاز النفسي كله . وهذا ما نسميه « سيادة 
مبدأ اللذة » . 

ان حالة لا تطاق تنشاً اذا لم تجد دوافع« الهذا»الغريزية ما 
يشي نطالبها ٠‏ ومزعاق ما اتدل الشيرة. أن مكل هذا الاباع لا.سبيل 
الى الفوز به إلا بمعونة العالم الخارجي . وعندئذ يشرع في العمل ذلك 
العؤة القمة تح العالم الكاريكن من «االيذ اع اق + الأنا» ..فإن 
تكن كل القوة القن ته السفيدة بالطاقة المركة ممتمدة كلها من 
وثاليذ! + فاق فوراه الأكا وريكوة دل هذه الحال اثنية يع يدون اللدفة 
التي لا يمكن بدونها بلوغ أي هدف . ان دوافع ٠‏ الهذا » الغريزية 
تصبو الى إشباع فوري , فظء فلا تحصل على هذا النحو على شيء . بل 
قد تنزل بنفسها أذى محسوسا . وتقع عندئذ على عاتق «١‏ الانا » مهمة 
تدارك هذا الفشل , والتدخل بالعتباره وسيطاً بين مطالب «١‏ الهذا » 
ودين المعارضات التي يُواجه بها هذا الاخير من قبل, العالم الواقعي 
الخارجي . ويبذل ١‏ الانا » نشاطه في اتجاهين . فمن جهة أولى يراقب 


وفرويد لا يستعمل عادة مصطلح الغريزة الا بمعناها الحيواني . اما الدافع 
الغريزي فهو ميل وتنروع اكثر منه حاجة جبرية وقاهرة . «م». 
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العالم الخارجي » 5-55 قِ ذلك بأعضاء الحس . أي. النسق 
الشعوري ٠‏ ومتحيناً الفرصة المناسبة لإشباع غير محفوف بالمخاطر ؛ 
ومن الجهة الثانية يؤثر في « الهذا » ويلجم أهواءه » ويحض الدوافع 
الغريزية على إرجاء إشباعها ‏ بل يرغمها , اذا ما رأى ضرورة لذلك ٠‏ 
على تغيير الاهداف التي تنزع اليها أو على العزوف عنها مقابل تعويض 
ما. وإن يقيد « الأنا» « الهذا» بهذا النيرء يستبدل مبدأ اللذة , 
الذي لم يكن في الأصل مبدا ساري المفعول غيره » بما نسميه « مبدأ 
الواقع ». الذي ينشد بلا ريب الهدف نفسه , ولكنه يدخل في حسابه 
الشروط التى يفرضها العالم الخارجي . وفي وقت لاحق يتنبه ٠‏ الأنا » 
ال وجوه برسيلة اخرى لتأمين الإشباع غير التكيف . الذي تكلمنا 
عنه , مع العالم الخارجي . وبالفعل , يمكن التأثير على العالم الخارجي 
بغية تعديله وخلق شروط'فيه عن سبق عمد يغدى معها الاشباع 
ممكتاً . وعندئذ يمسي هذا الضرب من النشاط أسمى انجاز 
ل «الأنا»؛ فكل فن الحياة يتلخص في روح التصميم التي تفسح في 
مجال الاختيار امام المرء ليقرر متى يجدر به ان يلجم أهواءه ويرضخ 
للواقع ومتى ينبغي له ان يأخذ بناصية هذه الاهواء عينها ويحارب في 
سبيلها ضد العالم الخارجي . 

- وكيف يسلس ٠‏ الهذا » قياده ل «١‏ الأنا » يسوقه كيفما يشاء : 
وهو أقوى الإثنين ان كنت أحسنت فهمك ؟ ٠.‏ ش 

د أكل م هذاها عدف فحلا .ما واغ .و الأنا «يتمتم يتتظيمة 
الشامل , وبتمام قدرته على الفعل , وما دام في مكنته أن ينفذ الى 

جميع مناطق « الهذا » وان يمارس عليها تأثيره . وبالفعل , لا وجود 
لعداء طبيعي بين « الانا » و« الهذا » ٠‏ فهما يؤلفان كلاً واحداً . ولا 
مجال من الثاحية: العملينة للتنيية نيتيمبا في بغالنة الضصمة 
والنبتلاي النفسية . 


وذرا 


هذا مفهوم ا ل لون ان 
ان تفسح مجالآً . ولو ضيقاً ٠‏ لاضطراب مرضي 

- صدقت: فما دام «الانا» يستجيب في هكلكت: بم الهذا », 
لهذه: اخطالية . اللثق. + فلن يقع. أ. اختطراب: عصندى. ٠‏ أنا 
المدخل الى المرض فيقع حيث لا يشتبه فيه أحد ‏ ولو أن أحداً ممن 
بعرفؤن علم الآمراض العام لن يدهشة ان يتاك الآمر هذا مره الشري : 
فأهم التطورات والتمايزات هي على وجه التدقيق تلك التى تحمل في 
ذاتها بذرة الداء » أي القصور الوظيفى . 

- هأنتذا تغرق في العلم ؛ فد ؛ ر علي من جديد فهمك . 

- يجب أن أتناول الامور من أولها . ان الكائن الصغير الذي 
يأتي الى الدنيا هو ؛ كما تعلم » شيء صغير مسكين وعاجز في مواجهة 
العالم الخارجي الكلي الجبروت والطافح بالاعمال الهدامة . والكائن 
البدائي » الذي لم ينم بعد « أنا » منظماً . عرضة لجميع الصدمات 
والرضات . فهو لا يعيش إلا لاشباع غرائزه إشباعاً أعمى , مما قد 
نكسي كفيو من الاحيان في هلاكه . فتمايز « الانا » هو في المقام الأول 
خطوة نحو صيانة الحياة . وبديهي ان الكائن ٠‏ إذا ما هلك , لم يستفد 
عن الشركة يدا ٠‏ لكنه ان بقي على قيد الحياة بعد الصدمة أخذ 
حذره متى ما نشأت مسيككية مواقف ممائلة وقرع ناقوس الخطر 
بتكراره على نحو مختصر الانطباعات التى خالجته في اثناء الرضة 
الاول:4وهذا هو« :وجدان + “الخضضي:, ورد الفعل .هذا ,عل الخظن 
يستتدع محاولة للهرب . كشرط للنجاة والسلامة ٠‏ الى أن يشتد عود 
الكائن ويمتلك ما فيه الكفاية من القوة لمواجهة الاخطار ألتي يعج بها 
العالم الخارجي مواجهة ايجابية وفعالة » وقد ينتقل حتى إلى الهجوم . 

- هذا يجرنا بعيداً جدأ عما كنت وعدت ببياته لي . 

- إنما انت الذي لا يخطر له ببال كم أنا على وشك الوفاء 
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بوعدي . فحتى لدى الكائنات التي سيتطور لديها لاحقاً « أنا » منظم 
في مستوى ما ينتظره من مهام ؛ يكون ٠‏ الأنا » في طور الطفولة ضعيفاً 
وكر يشارف كناننا ولغيدا عن دو اليذا » . والآن لنتصور ما سيقع 
حين سيواجه هذا ٠‏ الأنا » الذي لا حول له ولا قوة مطلباً غريزياً من 
مطالب «٠‏ الهذا » , مطلباً بوده لو يقاومه ويردعه , لادراكه بأن إشباعه 
محفوف بالمخاطر 2 وقد ينشاً عنه موقف رضي وصدام مع العالم 
الخارجي ٠‏ ولكن من غير ان تتوفر له القدرة بعد على السيطرة على هذا 
المطلب الغريزي . ففي هذه الحال يعتبر « الانا» الخطر الداخلي 
المنبثق عن الغريزة خطراً خارجياً . فيحاول ان يهرب . وينسحب من 
منطقة « الهذا » تلك . ويتركه لمصيره بعد أن يحجب عنه أي شكل 
مق اشكال. المفوكة” الشى ‏ اعكاد أن مضعها تحت تضرف" افعالات 
الريوئ... عفدكة تقول ان: + الأنا © يشسرع. يعنت ذلك" لطت 
الغرورة . والتقيجة النافرة لذلك درع الخطن + لكق القلط حن :ها مق 
داخلي وما هى خارجي لا يتم بلا عقاب . والمرء لا يستطيع هرباً من 
ذافه .ود الانات + عن كمع يمعطم ليه 1 اللذق اللاس من ميدكة 
المعتادة كعديله » ومن كم له مناض هن أن يلهقه نتبجة لذلك شبورن : 
وتفكل. هنذا القور .بق ان «الآناا» حكوة قم حسيق عل هذا ١النكو‏ 
يصفة مستديمة حدوب سلطانه . فالمطلب الغريزي المكبوت قد بات الآن 
معزولاً . متروكاً لشأنه؛ بعيد المنال , ولكن في الوقت نفسه عصياً على 
أي تأثير . فهو سيسلك من الآن فصاعداً سبله الخاصة . ولن يتمكن 
ا الأناا ممع ذلك نسنفة عابة , حش .ولق القن عووه وعظليت كوت : 
من رفع الكبت ٠‏ قتركيبه قد تفكك , وبقي جزء من «١‏ !!بذا » ارضاً 
محرمة غق + الاذا + كما أن اللطلب. الريزئ المفزول: ليقف + هق 
الآخر . مكتوف اليدين » بل يعمل على تعويض نفسه عن الخسارة التي 
لحقت به من جراء حرمانه من الاشباع العادي , فينتج فسائل نفسية 


وم 


تنوب منابه » ويربط نفسه يسيرورات نفسية اخرى بعد أن يفصلها 
بدورها عن « الأنا » بقوة تأثيره » وأخيراً يقتحم مجال «١‏ الأناء 
والشعور في صورة تشكيل بديل » مشوه . ولا سبيل الى تعرف أصله , 
وبالاختصار ينشىء ما يسمى ب «١‏ العرض » . 


هكذا ندرك الآن بنظرة واحدة ما كنه الاضطراب ٠‏ العصبي » 
قن بجو الول بج أن مسال ان تركيي دوا ور ل شو ير 
« الهذا »ء. ومحتم عليه ان يقلع عن ممارسة شطر من نشاطه 
تفادياً لأضنطداع جديد يما هو مكبوت ؛ ومستتقد قواة فى .خرن ل :طائن 
فيها ضد الاعراض ومشتقات المطالب المكبوتة؛ ومن الجهة الأخرى, 
ذهذاء استفلت فيه الدواقم 'الغريؤية العؤولة يتفسها : وضارت تنشد 
أهدافها الخاصة دون أي مراعاة لمصالح الكائن العامة . ولا تخضع 
لغير قوانين السيكولوجيا البدائية التي تمسك بزمام الأمور في اعماق 
د الهذا + ققخ نطرنا الآن الل الأسياء مق هل » قذي لما كويد 
الاعصبة في هذه الصيغة البسيطة : ف ١‏ الأنا » حاول .خنق بعض 
اجزاء ٠‏ الهذا » بطريقة غير موائمة . فمني بالفشل , فهبٌّ , الهذا » 
ياد وكاره.. العصاب: إن ١نتيمة‏ ضير عد بين + الاقا + بود لهذا عدء 
صراع يشارك فيه الأنا ‏ والفحص المعمق يثبت ذلك لأنه لا يستطيع 
بحال من الاحوال ان يتخلى عن ارتباطه بوقائع العالم الخارجي . 
والتعارض اذما هو بين العالم الكارجى «١‏ والهن! » ؛ ويما أن +« الأنا .: 
وفاء منه لماهيته الصميمة , يأخذ بناصر العالم الخارجي ؛ فإنه يزج 
ينفسة. في نزاع. .مع «الهذا » + لكن حذان من الاعتقاد أن هذا 
الضراع معد .ذاتههى ها يكسين فق الركوت فش هوه اكذاؤمات نينت 


الواقع قوم الهذا «( محتومة 8 وأحد واجبات ») الآنا «( الدائمة التوسط 


بينهما ‏ وانما ما يؤّدي الى المرض هو كون « الأنا » يستخدم . لحسم 
التزاع #«,وسلة خين كافية » فى الكيت , عل "أن هلة ذلك بدووة ان 
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«الأنا » » حين انطرحت عليه هذه المهمة . كان لا يزال واهي النمو 
وبلا قوة . وبالفعلء أن أخطر ضروب الكبت تتم جميعها في الطفولة 
الاولى . 

- يا له من لف ودوران ! إني أتقيد بنصيحتك » وأمتنع عن 
الحقف -.وذلك :هوام كل خرضك. ان ين ل كيف يتضيون 'التطليل 
النفسي نشوء الأعصبة , لتربط به من ثم خطته في علاجها . وان لدي 
أسئلة كثيرة أطرحها . وسوف أطرح بعضاً منها لاحقاً . غير أني أميل 
اول الى اقتفاء خطاك + لأحاول ودورى ان اتقدم يفرة يه وان اتقىء 
نظرية . لقد أوضحت العلاقة بين العالم الخارجى والاتا والهذا , 
ونجمعات الشرط الاساسي للأعصبة ان يدخل « الأنا » , المقيد بالتبعية 
للعالم الخارجي ؛ في تراع مع « الهذا » . أفلا يمكن لنا تصور العكس 
في كل هذا النزام ..بحيك يتمرف < الأثا + لف ٠‏ الهذًا + سقط 
من حسابه كل مراعاة للعالم الخارجي ؟ وماذا يحدث في مثل هذه 
الحال :4 إتي: تست من اقل المع فى مده السائل د ولكن .يكيل إل + 
بحسو نا تصغ لذي هق انكان حرل طبيعة الذهان + أن هذا قد يدهن 
عن. قرآن اكذاك يتخذه الأكا» . وعل هذا : فاخ السمة: الأساسة 
للمرض العقلي هي ٠‏ فيما يبدى لي , الاشاحة عن الواقع . 

ع لفل + هذا ما ذفييين لفك إليه :آنا فضي ٠‏ اعدف أن لك 
هو الصواب ٠‏ وان يكن البرهان على هذه الفكرة يقتضي مناقشة علاقات 
بالغة التعقيد. وبديهي أن صلة قربى وثيقة تجمع بين العصاب 
والذهان ؛ ومع هذا فلا بدان يختلفا في نقطة أساسية ما . وقد تكون 
هذه النقطة هي الطرف الذي سينحاز إليه « الأنا » في مثل هذا 
العبوا عي اها .» لهذا + #الفروضن فيه ى كل الحانين . :إن يحافظ 
فل لابه حملي وغذادى. الافقن.. 

ازجزك أن كانه بم يمكن أن تفيد نظريتك من ناحية علاج 
الاعصية ؟ 


فيضن 


بسير علينا الآن تحديد هدفنا العلاجي . فنحن نبغي ان نعيد 
بناء « الأنا » » وان نحرره من قيوده ٠‏ وأن نرد إليه سيطرته على 
« الهذا » . تلك السيطرة التي فقدها من جراء كبوتاته المبكرة . لهذا 
الهدف وحده نقوم بالتحليل ؛ وكل تقنيتنا تسعى الى هذه الغاية . 
فعلينا ان نبحث عن الكبوتات القديمة » وان نحضر, « الانا » على 
تصحيحها بمعونتنا » وأن يحل مشكلاته على نحى آخر وأفضل غير 
محاولة الهرب منها . وبما أن هذه الكبوتات تحدث في زمن مبكر جداً في 
الطفولة . فإن العمل التحليلي لا بد ان يعود بنا الى هذه الحقبة . 
وغالباً ما تكون المواقف التي عنها نشأت هذه المنازعات القديمة قد 
طوتها يد النسيان , والطريق التي ترجعنا إليها تهدينا إليها أعراض 
المريض وآحلامه وتداعياته الحرة التي لا بد لنا في هذه الحال من 
تأويلها وترجمتها 2 لأنها تكون قد - . تحت سلطان سيكولوجيا 
« الهذا ؛ . أشكالاً غريبة تصدم إدراكنا. ان الافكار الطارئة٠والخواطر‏ 
والذكريات التي لا يبوح لنا بها المريض بدون صراع داخلي ؛ تبيح لنا 
ان نفتر:س أنها تمت ؛ على نحو ما . بصلة قربى الى المكبوت , أو أنها 
فسائل مستفرعة منه . وحين نحض المريض على التغلب على مقاوماته 
وعلى ا ندرب أناه على الظهور على ميله الى الهرب 
والفرار ونعلمه ان يتحمل اقتر؛ب « المكبوت » . وحينما يتودمل في آخر 
الأمر الى ان يستعيد في ذاكرته الموقف الذي أدى الى الكبت . تكون 
مكافأته على هذه الاستجابة عظيمة ! ففارق الزمن عمل لصالحه : 
فالأشياء التى لان أمامها اناه الطفلي مذعوراً تظهر في كثير .ن الاحيان 
للأنا الراشد الذي اشتد عوده وقوي ساعده أشبه بعبث اطفال . 


إن 


1ع5. وأ طعا م 


- كل ما رويته لي حتى الآن كان من قبيل علم النفس . وكثيراً ما 
لاح لي غريباً . عويصاً . غامضاً . لكنه كان على الدوام نظيفاً ٠‏ ان جاز 
في القول . صحيح أني ما كنت أعرف حتى اليوم شيئًا ذا بال عن 
تخليلكم النفس + اكنه يحنت اعتمامه: الركيسي + نسي ما راض إلي 
من الشائعات بعل امون له يضق غلديا ذلك ارصق . والحال أنك ما 
عرضت حتى الآن لأشياء من هذا القبيل ؛ ويخيل إلي أنك تتعمد هنا 
التحفظ . كما أني لا استطيع ان اكتمك شكاً آخر يراودني . 
فالأعصبة . على حد قولك بالذات . عبارة عن اضطرايات 3 ؛الحياة 
النفسية .. ولكق ال لعي افون الأخلاق والخسير والقل العلنا +.يكل:ما 
لها من أهمية . أي دور على الاطلاق في هذه الاضطرابات العميقة ؟ 

- انث ترى اذن أن حديثنا اقتصر حتى الآن على موضوعين : ما 
يتصل بأحط الامور وما يتصل بأرفعها . ومرد ذلك الى اننا لم نعرض 
بعد لمضمون الحياة النفسية . فدعني الآن ألعب أنا نفسي دور 
المقاطع +فاوقف لهنيهة عن الزمن مجرى حديتنا . 

لئن توسعت معك الى هذا الحد في الكلام في علم النفس, فلأني 
كنت أرغب في أن أوحي اليك بأن العمل التحليلي تطبيق, لعلم النفس , 
بل لعلم نفس لا يزال خارج الدوائر التحليلية مجهولا فعلى المحلل, 
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قبل أي شيء آخر . ان يكون قد ألم بعمل النفس هذا ء. علم نفس 
الاعماق أو علم تقس اللاشعور- آى آلم .على أي حال يما بلغت اليه 
تعاركنا كه الددوينا هذا .. ولسوك. كر ينا حلجة ال.. هذا بن 
استنتاجاتنا اللاحقة . أما الآن فأخبرني بما كان قصدك حين ألمحت 
الى النظافة ؟ 

- حسناً. يقال ان التحليل النفسي يتناول أخص شؤون الحياة 
الخنسية .واففكن دقائقها 'يتقصيل: لا تزرع "فيه :. .فإد | كان «الأمر 
ذلك ب بوانا ل اسخظصن. من شريدك: السكراوجية. أق. الام له 
بالحتم كذلك - كان حجة قوية لعدم السماح لغير الاطباء بالقيام بمثل 
هذا العلاج . إن كيف يمكن البوح بأشياء جريئة وخطرة كهذه 
لاشنخاص. من غير الاطباء , .مشكوك. فق التزامهم.بالكثمان ولا ضامن 
لاستقامتهم ؟ 

دللا موا قد الخ للاطاء داق مشهار 'الفاة الحنسية + يكن 
الأمقازات مل ان من حتقيء فحن الافقياة التناسلية د يوان لغ يك 
ذلك مياحاً ذهم ق الشرق + تاميك عن أن بعضن دغاة إضلاع الأخلاق - 
وأنت تعرف من أعني(') ‏ انكروا عليهم هذا الحق . لكنك تود اولاً ان 
تلم :ها اذا كان الأمن كذلك في التختيل. النقسى » وناذ! كان .من المحتم 
ان. كو كذلك: + وإتى لأحيبك + آجل + ان الآمن لكذلك حقا . 

ولأ بد مق أن كوخ كذلك + أول + الآن التحليل الخامى يفيض على 
سافن . الصدى المطلق . ففيه. تُذاول.» مكل > الآمون اثالية مضزاحة 
وتدقيق . ويدلي المريض باعترافات لا يدلي بمثلها أمام أي مواطن من 
مواطنيه » حتى وان لم يكن مزاحماً له أى من جباة الضرائب ! وأما أن 
هذ الالتزاج بالصدق .يرش مسؤولية اخلاقية جسيمة على عاتق الملل 


للم نو ستوي. دم». 


+عم لطعم 


نفسه . فهذا ما لا أماري فيه . بل بالعكس ألفت انتباهك إليه , 
وأحرص على ان أفعل . 

ولا بد ان يكون كذلك , ثانياً . لأن عوامل الحياة الجنسية 
تلعب , بين سائر العلل الفاعلة اى الموجبة للامراض العصبية ٠‏ دوراً 
خطيرا “راحما »يل حاشما :.وناذ! بوسع الكلل آن يفعل غير ان 
يتكيف مع المادة التي يزوده المريض بها ؟ ان المحلل لا يدفع بالمريض 
ابداً نحو المضمار الجنسي . ولا يقول له سلفأ : إن الأمر يتعلق بدخائل 
حياتك الجنسية ! بل يدعه يبدا كما يحلى له » وينتظر بهدوء أن يطرق 
المريفن. بنفسسه الوضيعات. 'الحشييةا .. وإتي لسرن غل 'تنيسة 
للاميذى ال أن خصزيتا يشرونا بأننا ستخلاتي حالات: “يلعي فيها 
العامل ااجنسي أي دور ء وأن من واجبنا بالتالي ان نحاذر زجه في 
الفطليل يايدينا .وله اضهتا' القرصية للحتو عل حالة كلك ا ولكن الى 
اليوم لم يصادف أحدنا حسن الطالع هذا ! 

اني أعلم أن موقفنا من الجنسية هو الذي غدا اقوى باعث - 
أجهر به أم لم يجهر ‏ لعداء الجمهور للتحليل النفسي . فهل لهذا أن يزدرع 
فينا الشك ؟ كلا . بل الأولى ينا أن نستدل منه على مدى اتسام حضارتنا 
كلها بطابع عصابي » وذلك ما دام الأسوياء المزعومون يسلكون فيها 
سلوكاً لأ يكان مكتلف عن شلوك و العصسيين + 

يوم كان التحليل النفسي عرضة للادانة الصاخبة في الجمعيات 
العلمية في المانيا - ؤقد خفتت الاصوات اليوم خفوتاً ملموساً ‏ ادعى 
شين مح الشعطياء أقه سكول مططة خاضة الحكر نظرا ال أنه كان 
يدع هى أيضاً ‏ على حد قوله - مرضاه يتكلمون ويفصحون عما 
بأنفسهم ! ولا ريب في أنه كان يفعل ذلك بهدف تشخيصي , وللتحقق 
من دعاوي المحللين . غير أنه سرعان ما أضاف قوله إنه ما أن يبدأ 
مرضاه بالكلام عن الشؤون الجنسية حتى يأمرهم بإطباق أفواههم . 


١ 


قما رأيك في. مثل هذا الاجراء ؟ ومع ذلك هتفت الجمعية العلمية 
للخطيب وصفقت بدل أن تكلوها حمرة الخجل بالنياية عنه كما هو 
مفروض.» ولبسن لكا ا تقيض الدزاعهة) القطي 'العلق الكل متظف: إل 
بتوطد اليقين المظفر لديه بأن الآخرين كلهم يشاطرونه احكامه المسبقة 
الخهيزة . 

عن مقي بطع يعتوات انسكمان يحض من كانىا قلامدض إلى 
الحاجة لتحرين المجتمع الانساتى من كير الجنسية الذي يريد التطيل 
النفسي ان يكيّله به . فصرح احدهم() ان « الجنسي » لا يعني 
البتة شيئاً يتصل ب «٠‏ الحياة الجنسية » وانما هو شيءمختلف.مجرد» 
صوفي ؛ وادعى ثان2!7 ان الحياة الجنسية ما هى إلا واحد من 
المضامير التي يمارس فيها الانسان شهوته الغريزية الى القوة 
والسيطرة . وقد وجد من صفق لهما تصفيقاً كثيراً - لحين من الزمن 
على الاقل . 

- إني سأجازف ». ولى لمرة واحدة:. بالتحيز. فمن الجرأة 
البائفة .. قيما :نوق + 'الاذعاء يآن. الجفسيية ليست كان .طيمية 
وأولية من حاجات الكائن البشري , وانها مجرد تعبير عن شيء مغاير . 
وحسينا لهذا آم كردم الى حثال الحيوانات ١‏ ! 

- كلامك هذا لن يقدم ولن يؤخر . فالمجتمع لن يمتذع عن تجرع 
أي شراب مزيج ٠‏ مهما ابتعد مزجه عن المعقول . اذا قيل له إنه هو 
الترياق ضد الجنسية وجبروتها ! 

وإ لاسايداء ‏ بالناسية سيا الفقون :التي كلو لق متانه بحيال 
فكرة ان العامل الجنسي يضطلع بدور كبير في نشوء الأعدسبة , لا يبدو 


)١(‏ كارل غوستاف يونغ. «م». 
(1) الفريد آدلر . «م». 
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لي متفقاً وواجبك في التجرد والحياد . أفلا تخشى أن يعيقك هذا النفور 
عن إصدار حكم منزه ؟ 

- يحز في نفسي ان أسمعك تتكلم على هذا النحو . ويبدو لي ان 
ثقتك بى قد اهتزت . فلم لم يقع اختيارك اذن على شخص آخر ليكون 
سافعاً بحنانيا + 

لان هذا الشكمن الألخران متكر نشكيرا بخطفه هن تكيرة: 
وحتى لى كان عشده: استعذان. .مسسيقاً للاعتراف. باففية: الحياة 
الحقسية ليث الناين علهم يصبيفوق + انه لسن حيادياً »بل فو واحه 
من أتباعك ! كلا . إنى لم أقنط من التأثير على آرائك . لكني أقر بأن 
هذه الحالة لا تبدى لي كسابقتها . فحين كنا نتكلم قبل قليل في امور علم 
النفس , كان سواء عندي ان صدقتني ام لا , ما دام يساورك انطباع 
اق تلق مسقن مسائل سيكولوجية . اما هذه الرة يونا اع الأعر 
يتضدل باكسالة الجتهية ع قبودئ ان الوسال الى إفهامك ما فى + أن 
اقوى باعث لديك الى مناقضتي هو العداء الذي تخوض به المناقشة , 
ذلك العداء الذي يشاطرك اياه كثيرون من الناس 

ن التجربة ٠‏ التي ولّدت لديك هذا اليقين . الذي لا يتزعزع , 

ا 

- ووسعى: الآق أ اتابع + اق التحياة الحنسية ليست محرد 
فحش بل هي ايضاً معضلة علمية خطيرة . فقد كان ما يزال علبنا أن 
نكتشف أموراً جديدة كثيرة » وأن نجد حلولا لألغاز كثيرة + وقن سدق 
لي ان ذكرت لك أن التحليل النفسي كان ملزماً بأن يرتد الى السنوات 
الأولى من طفولة المريض , لأن الكبوتات الحاسمة تقع في هذا الطور 
من الحمن » حيتنا يكرن ١‏ الاذا + غضن العرد...ولكن الا يقال إن«الطفل 
لا حياة جنسية عنده , لأنها لا تبد! إلا مع البلوغ ؟ . 


كان لا نزال علينا .عل العكس من ذلك ء أن تكتضف: نا يل + إن 


بف 


النوازع الجنسية ترافق الحياة منذ يوم الميلاد » وإن هذه الغرائز هي 
اعينها التى يحتمى منو' , الانا » الطفلي بواسطة الكبت . أفليس من 
غريب الفصنانقات أن يصارع الطفل الصغير ضد قوة الجنسية مثلما 

سيصارعها فيما بعد صاحبنا الخطيب في الجمعية العلمية أو في زمن 
لاحق تلامذتنا يوم سييتد عون لأنفسهم نظرياتهم الخاصة يهم ؟ كيف 
حدث ذلك ؟ إن ا ا 


0_0 
ان اكتشاف الجنسية الطفلية على هذا النحو المتأخر لهو مما 
ينبغى ان تحمر وجوهنا مذه خجلا . والحق أن بعض الأطباء المختصين 
في علاج الاطفال ما كانوا قط على جهل بالأمر ولا كذلك ٠‏ فيما يلوح , 
بعض مربيات الاطفال . وقد أسرع بعض مشاهير الاشخاص ؛ فمن 
يحملون لقب الاختصاصيين في علم نفس الاطفال » يتحدثون ٠‏ بلهجة 
استهجان . عن « تدنيس الطفولة » . عواطف بدلا من حجج ! ومثل 
هذا الاسلوب مألوف في دوائرنا السياسية » حيث ينهض عضو من 
أعضاء المعارضة ويندد بسوء تصريف الاعمال في الادارة 2 أو 
الجيش , أو القضنء . أو في أي مجال آخر . وعلى الاثر ينهض خطيب 
آخر . من أعضاء الحكومة في العادة ‏ فيعلن أن مزاعم كتلك تطعن في 
شرف الدولة والجيش والسلالة الحاكمة . بل الوطن . ومن ثم فهي لا 

تطابق الحقيقة + ذلك أن مكل هذه العواظف لا تحمل آن تهان  .‏ 
بديهى ان الحياة الجنسية عند الطفل تختلف عنها عند الراشد. 
فالوظيفة الجنسية , من مبتداها الى شكلها النهائي الذي نعرفه ٠‏ يطرأ 
عليها تطور معقد. .قبي تكون..من الجاع هده خرائن حرتية + لكل 
منها أهدافه الخاصة , وتمر بمراحل عدة من التنظيمء الى ان تضع 
نفسها:ق .خاعية الطاف :ق-خدمة التتاسل ., :ولا قصلم جميغ. الشرائز 


كك 
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الجنسية على السواء للاستخدام برسم الهدف النهائي ؛ بل لا بد من 
تحويلها . وإعادة نشكيلها » وقمع جانب منها . وتطور واسع ا ذاطاق 
كهذا لا يتم على الدوام بصورة لا غبار عليها » فقد تحدث وقذات في 
الندو ة رووتتبيتات #تورنية عد أظوار مركزه مق القمق :4 فرق اتفق قينا 
بغد أن اصطدم تشاط الوظيفة الجنسية يعقبات + تعكس الاتدقاع 
الجنسي - أو الليبيدى كما نسميه ‏ الى مواقعه وتثبيتاته الأولى . 
قدمت لنا دراسة الجنسية الطفلية والتحولات التي 0 
الي النضج مفتاح ما نسمية بالاتحراقات الجنسية التي ما كانت 
كرمنات إلا مقزونة نيع علاق اللشيذة ]ري الاستكزاه بولكن نون أن 
يستطيع أحد ان يجد علة لمنشئها . ان هذا كله ميدان شائق للغاية , 
كن لا حدوف دق منظون الهف الذى وشعتاء قصن: أغيتنا + هن أن 
افيض فيه اكثر من ذلك . ومن شاء شق طريقه في هذا الميدان فلا بد 
له . بطبيعة الحال ؛ من التزود بمعارف تشريحية وفيزيواوجية - ومن 
سوه الحظ أن لآ سبيل أل تخصييليا كلها ف عدارس الطن ! .. لكن ل 
غنى له ايضاً عن الالمام بتاريخ الحضارة وبالميتولوجيا . 

عدها ولت غاهزا . + .حقى يعد كل فا ذكرته لي + عن تصور الحياة 
الحقيعة لدي الطفل:: 

لزام علي إذن ألا أترك هذا الموضوع بعد , والحق أنه يعز علي 
أن اقف منه عند هذا!الحد .وأرجو ان تنتبه الى أن أعجب ما في حياة 
الطفل (اللجفسية يتمتل: لي 'فى انها اتتجد قطورها' يقمامه + علق سبحت في 
السنوات الخمس الأولى من العمر؛ومن ذلك الحين الى البلوغ تمتد تمتد الفترة 
التي يقال ها « مرحلة الكمون .. وهي المرحلة التي تتوقف فيها 
العفسة ء أن يكخ. الطفل ا النوازع 
الجنسية من قوتها » ويعزف الطفل عن الكثير من الاشياء التي كان 
يفعلها سايكا ولس كتير رمن الاتون الكي. كان بوحرفها مين قل .وق 


: 


إبان هذه المرحلة , وبعد ان يذوي الازدهار المبكر للحياة الجنسية » 
تتكون استجابات «الأنا »- مثل الحياء والقرف والاخلاقية' التي قيض 
لها ان تواجه لاحقاً عواصف البلوغ وأن تحتجز النوازع الجنسية لدى 
2 استيقاظها . وأغلب الظن أن نمى الحياة الجنسية هذا على 
مرحلتين ذو صلة وثيقة بنشوء الامراض العصبية . فهذا النمو على 
دفعتين لا نجد له نظيراً : فيما يبدى , لدى غير الانسان » وربما كان 
هو شرط ذلك الامتياز الانساني : العصاب . وما قبل تاريخ الحياة 
الجنسية هذا غفل عنه الناس ٠‏ قبل ظهور التحليل النفسي , امدا طوير 
من الزمن . مثلما كانوا غفلوا عن المنطقة الخلفدة للدياة النفسية 
الشعورية . ولك ان تشتبه - بحق - في أن الامرين كليهما على صلة 
وشيقة أحدهما بالآخر . 

ان الآونة الاولى من الجنسية لدى الطفل تنطوي على قدر كبير 
من المفاهيم وأنماط التعبير والأنشطة التي يشق على المرء ان يتوقعها . 
نستعجب ولا شك ان علمت » مثلا . ان الصبى الصغير كثيرا ما 
يخاف ان يأكله أبوه ( آلن يدهشك عذلك. ان قراني أدرج هذا الخوف 
ل عداد تظاهرات الحنسية ؟ ) . ولكن ما عل إلا ان اذكرك بالاسطورة 
الى اتعلمتها في المدرسة والتي لعلك ما نسيتها : أفما كان الاله 
كرونوس(©) يلتهم ابذاءه؟لقد بدت لك هذه الاسطورة غريبة » ولا شك » 
حين طرقت مسامعك للمرة الاولى ! ولكني أعتقد ان أحداً منا لم 
يتديرها بالتفكير يومذاك . وإنه يسعنا اليوم ان نتذكر أساطير أخرى 
يلتهم فيها وحش من الوحوش ٠‏ مثل الذئب . شخصاً ما , ولن يعز 
علينا ان نتعرف فيها طريقة تنكرية في تمثيل الأب . وإني لأنتهز هذه 
السائحة لأآلفت انتباهك الى ان الميتولوجيا والفولكلور لا سبيل الى 


(4) كرونوس : إله عند الاغريق حكم الكون قبل زفس ٠.‏ «م#»' 


كك 
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فهمهما بمعزل عن معرفة الحياة الجنسية الطفلية » وهذا كسب إضافي 
للدراسات التحليلية . 

ولن تكون دهشتك أقل ان أخبرتك ان الصبي الصغير ترتعد 
فراقصه جزعاً من أن يسلبه ابوه عضى ذكورته 'الضغير.:.وهذا الى حد 
أن خوف الخصاء هذا يكون له أقوى الأثر في تكوين خلقه واتجاه 
جنسيته بصفة عامة . وهنا أيضاً ستحملك الميتولوجيا على تصديق 
التحليل النفسي . فكرونوس نفسه الذي يلتهم اولاده » قد خصى ايضاً 
اباه اورانوس7©) , وخصاه بدوره ابنه رفس( , وهذا الاخير ما نجا 
مق الخضاء إلا بفضل دهاء أمه . فإن كنت ميالا الى الاخذ بالفرضية 
التي تزعم أن كل ما يقوله التحليل النفسي عن جنسية الاطفال المبكرة 
هو من اختلاق خيال المحللين الجامح, فاعترف على الاقل بأن هذا 
الخيال قد أبدع عين ما أبدعه خيال البشرية البدائية » الذي لا تعدو 
الأساطير والخرافات ان تكون رسابة متخلفة عنه إن جاز التعبير ٠‏ أما 
القرضية الاخرى , الاكثر تعاطفاً مع اطروحتنا ..والاقرب ايضاً الى 
الواقع » فهي تلك التي تقول ان نفس الطفل في العصور الحديثة 
تنطوي على العوامل الأثرية نفسها التي كان لها سيطرة عامة في 
'لا:منة البدائية للحضارة. فالطفل يكرر , في مسار نموه النفسي »وعلى 
منوال مختصرءالتطور النفسي للسلالة البشرية » وهو التكرار الذي كان 
علم الأجنة قد أقام البرهان عليه فيما يتصل بالجسم . 

وثمة خاصية اخرى للجنسية الطفلية البدائية : فالاعضاء 
التناسلية الانثية لا تلعب فيها أي دور- إذ لا يكون الطفل قد 


ايم - : 
(3) زفس : كبير آلهة الاغريق , ابن كروتوس وريا , إله الصاعقة ٠‏ خلع كرونوس 
واحتل مكانه في جيل الأولمب ١‏ وهى عند الرومان جوبيتر : جم 
/وءٌ 


اكتشفها بعد . فالانتباه كله كله بتركز على عضو الذكورة ؛ والاهتمام كله 
ينصب على هذا السؤال : أهو موجود أم غير موجود ؟ وما نعرفه عن 
الحياة الجنسية للبنت الصغيرة أقل بكثير مما نعرفه عن الحياة 
الجنسية للصبي الصغير . ولا داعي الى المبالغة في الخجل والتحرج 
من هذا الجهل : فالحياة الجنسية للمرأة الراشدة ما تزال قارة سوداء 
بالنسبة الى علم النفس . غير أنه اتضح لنا ان الحرمان من عضو 

جنسى ممائل لعضوى الذكر تستشعر له البنت الصغيرة وطأة شديدة ٠‏ 
نيد رفسي اذا وي » كما تبين لنا ان «حسد القضيب » هذا تنشاً 
عنه سلسلة كاملة من رودود الافعال والاستجابات الخاصة بالمرأة . 

ومما يختص به أيضاً الطفل أن وظيفتي الإخراج كلتيهما 
مشحونتان بالنسبة اليه بقبمة جنسية . ثم ترسم التربية في وقت لاحق 
خطاً فاصلاً واضحاً بينهما . غير أن بعض « النكات » لا تلبث ان 
تمحوه من جديد . وقد لا يبدو لنا هذا الموضوع مما تستحبه النفس »2 
ولكن لا بد من مرور بعض الوقت , كما نعلم » قبل ان يكتسب الطفل 
القدرة على الشعور بالقرف . 
الطبر الملائكي لنفس الطفل ما أمكنهم ان ينكروا ذلك . 

ولكن ما من واقعة تستاهل. ان نحيطها باهتمامنا كالواقعة 
التالية : ان الطفل يتخذ موضوعاً مطرداً لرغائبه الجنسية الاشخاص 
الذين يمتون اليه بأوثق صلة قربى , أي أباه وآمه في المقام الاول » 
. فأول موضوع للحب عند الصبي أمه ؛ 
وعد الننف ابوها ؟ وهذ| ان لم قلق الوق نفس عن ' استهد ان 
جنسي ثنائي ميل الى عكس هذا الموقف . وينظر الطفل الى والده الآخر 
نظرته الى غريم مزعج . ويصب عليه من ثم كراهية سافرة . وأرجى ان 
تفهمني جيداً : فأنا لا أقصد القول إن الطفل يصبى فقط الى ان يفوز , 
من جانب والده الاثير . بذلك النوع من المحبة الذى مطيب لنا لأحقا , 


0 


وحتى اولئك الذين بتدعسون لفكرة ‏ 


أع5. وأسعطكام 


متى ما ادركنا سن الرشد , أن نرجع اليه ماهية الصلة بين الأهل 
والاولاد . كلا . فالتحليل لا يترك مجالا للشك : فما تصبو اليه رغائب 
الطفل . علاوة على هذه المحبة . هو ما نسميه بالإشباع الشهواني » 
وعلى أي حال بقدر ما تسمح به قدرة الطفل على تمثل هذه الامور 
واستيعابها . ويسير علينا أن ندرك ان الطفل لا يخمن أبدا واقع 
الصلة بين الجنسين . بل يحل محلها تصورات يغرفها من معين خبرته 
الخاصة وأحاسيسه الخاصة . وفي العادة تبلغ رغائبه أوجها في تطلعه 
الى ان يلد طفلاً آخر , أو أن ينجبه بطريقة ما مبهمة . وحتى الصبي 
الصسغر لا قيض من رغاضيه. فى غياية جهله + الرغية في أن مضني هل 
نفسه طفلاً . وهذا البنيان النفسي كله هو ما نسميه , طبقا للأسطورة 
الاغريقية المعروفة . .عقدة اوديب . والمفروض بيهذه العقدة في 
الحالات السوية أن تزول مع نهاية المرحلة الجنسية الطفلية الاولى ؛ 
فتقوض من أساسها أو تحوّل . ويكون لهذا التحول نتائج عظيمة 
الشأن في الحداة النفسية اللاحقة . لكن الاشياء لا تسير في اغلب 
الاحيان على هذا المنوال الأمثل , فإذا بالبلوغ يوقظ العقدة القديمة , 
الأمر الذي قد تترتب عليه عواقب وخيمة . 

يدهشني انك ما زلت ملتزماً الصمت . وما صمتك هذا في أرجح 
التقدير استحسان . فالتحليل النفسي حين يزعم ان الوضوع الاول 
لحب الطفل يختاره هذا الاخير على أساس محرمي(") ن شئنا ان 
ذستخدم اللفظ الصحيح 2 يجرح من جديد اكثر 0 الناس 
قدسية , ولا مناص له بالتالي من ان يحصد مقابل ذلك .. كما هو 
متوقع , المعارضة والانكار وسيلاً من التهم. وذلك كان ٠‏ بالفعل » 
نصيبه الى حد كبير . فلاشيء أساء الى سمعته لدى المعاصرين وحجب 


: 


رضاهم عنه كقولنا ان عقدة اوديب هي شكل انساني عام ومحتوم من 
أشكال كينونة البشر . ولا بد ان الاسطورة الاغريقية كان لها أصلاً 
55 نفسه , لكن غالبية الناس في ايامنا هذه - المتعلم منهم 
والجاهل - يؤثرون ان يعتقدها بأن الطبيعة حبتنا بنفور فطري من حب 
المحارم حماية لنا منه . 

والكارية أول من يمد لنا يد المساعدة هنا. فحين قدم 
يوليوس قيصر الى مصر وجد المكلة الشابة كليوباطرة » التي سرعان ما 
ستلعب في حياته الدور الذي نعرف ٠‏ متزوجة من أخيها الاصغر 
بوالسوس. مزاع يكن هذا بالأمر الغريب في السلالة المالكة المصرية ؛ 
فالبطالمة . وهم من أصل اغريقي , ما فعلوا سوى أنهم نسجوا على 
منوال العادة التي درج عليها , منذ آلاف السنين ٠‏ الفراعنة القذامى » 
اسلافهم . لكن هذا لم يكن إلا علاقة محرمية أخوية قد لا تدان حتى 
في ايامنا هذه تلك الادانة الصارمة . فلنيمم اذن شطر الميتولوجيا التي 
هى شاهدنا الأول في كل ما يتصل بأعراف الازمنة البدائية . فمنها 
نتبين أن أساطير الشعوب قاطبة , لا الاغريق وحدهم , غنية كل الغنى 
بقصص الحب بين الأب وابنته ٠‏ بل بين الابن وأمه . ويقوم علم 
الكونيات7*) وعلم أنساب السلالات الملكية على حب المحارم . فما 
الغرض ٠‏ في رايك ٠‏ من ابتكان هذه القصص ؟ آهو التنديد بالآلهة 
والملوك » ووصمهم بالإجرام , واستنزال لعنات البشر عليهم ؟ كلا » بل 
الأينم أن الرغبات المحرمية تراث اتساني بدائي , وما امكن قط 
الظهور عليها بصورة نهائية ' ومن ثم فقد أبيح نلآلهة وللاسلاء 
الكحدزية منها ما بات محرماً على عامة الناس . وبالتوافق التام مع 
تعاليم التاريخ والميتولوجيا هذه نلتقي في طفولة الفرد شهوة حب 
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المحايم , وهى ما تزال عاملة وفاعلة حتى يومنا هذا . 

_ أكاد أنهال عليك باللوم لأنك نويت أول الامر أن تمسك عني 
كل هذه المعلومات التى تتصل بالجنسية الطفلية . والحق أن الجنسية 
الطفلية هذه تبدى شائقة للغاية على ضوء علاقاتها بتاريخ البشرية 
البدائي . 

لقد كنت أخشى أن أنساق بعيداً عن موضوعنا . لكن ربما كان 
حتى لهذا الاستطراد فوائده . 

_ الآن أخبرنى : ما درجة اليقين في استنتاجاتك التحليلية بصدد 
حباة الاطفال الجنسية ؟ وهل يقوم اقتناعك كله على التوافق مع 
الميتولوجيا والاساطير ؟ 

. لا, قطعاً . فهو يستند الى المشاهدة المباشرة. وقد جرت 
الامور على النحو التالي : استنتجنا اول مضمون الجنسية الطفلية من 
تحليل الراشدين ؛ أي بعد ما يتراوح من عشرين الى «اربعين سنة على 
انقضاء عهد الطفولة . ثم شرعنا في وقت لاحق بتحليل الاطفال 
مباشرة ٠‏ فلم يكن نصراً هيناً لما وجدنا ان كل ما خمناه تخميناً قد 
ثيتت صحته ؛: على الرغم من التحجرات والتشوهات التي تحدثها يد 
الزمن بين المرحلتين . 

. ماذا ؟ أقمت حقاً بتحليل اطفال صغار » أطفال تقل اعمارهم 
عن سنوات ست ؟ أولا » هل هذا ممكن ؟ وثانياً ؛ اليس في هذا خطر 
على الاطفال ؟ 

أجل , هذا ممكن كل الامكان . وقد يعطي خير النتائج . فما 
يدور في نفس الطفل في الرابعة أو الخامسة من عمره يكاد لا يصدق ! 
فالاطفال في هذه السن تستيقظ مداركهم بسرعة , والمرحلة الجنسية 
الاولى هي لهم بمثابة زمن للتفتح العقلي . ويتراءى لي أنه بحلول 
مرحلة الكمون يصيبهم ايضاً كف عقلي » فيخبى ذكاؤهم . ويفقد الكير 


اه 


من الاطفال , ابتداء من هذه السن ٠‏ لطافتهم الحسمائية ايقنا : أما 
عن الضرر الذي قد ينشآ عن تحليل مبكر , فبوسعي أن اؤكد لك ان 
أول طفل أجريت عليه هذه التجربة ‏ قبل زهاء عشرين عاماًلا) - هو 
اليوم شاب يتمتع بأحسن عافية ومقدرة ٠‏ وقد اجتاز بلا عناء ازمة 
البلوغ بالرغم من رضات نفسية خطيرة.ولنا أن نأمل بأن غيره من 
وشنحايا ». التخليل المبكر لن يجنوا منه فائدة أقل من التي جناها ٠‏ 
والحق. ان تماليل الاطفال هذه مفيدة من اكثر من ناحية . ولربما 
اوقدت: فى المستقبل قدراً اعظم من الاهمية بعد . وقيمتها النظرية لا 
ركتنفها شك ولا تقبل نقاشاً . فهي تجيب بلا لبس أو إيهام عن مسائل 
تبقى في تحاليل الراشدين معلقة , وتدرا من ثم عن المحلل وزر أخطاء 
وخيمة العواقب . وبالفعل . انها تتيح للمحلل ان يمسك بالعوامل 
المسيّبة للعصاب وهي في فورة نشاطها . فلا يمكن ان يخطتها ٠‏ ولا 
ريب في ان التأثير التحليلى ينبغي ان يقترن: لصالح الطفل . بتدايير 
تربوية . وهذه خطة ما تزال تنتظر من يصممها ويرسي آأصولها . 
وهاك ملاحظة زات أهمية عملية كبيرة : ان عددا غفيرا من الاطفال 
يمرون »2 في اثناء نموهم . بطور عصابي لا مراء فيه . وقد تقدمت 
وعرنكنا 0 هذا الضمار تقدماً مرمؤقاً ع وتمن نميل الآن. إلى الاعتقاد 
بأن العصاب الطفلي هو القاعدة لا الاستثناء » إن يبدى وكأنه أمر 
محتوم قي مسيرة الاسان مخ .طون الطفولة البدائي :الى طون التخضر 
والتكيف مع الحياة الاجتماعية . وفي معظم الاحوال تنحل أزمة الطفل 
العصابية هذه من تلقاء نفسها فيما يبدو ؛ ولكن هل لنا ان ننكر ان 
روأسب فقها تتعى حتن لدى: اولئك. الذين:. يتحمون إجمالاً بصحة 


(4) بشير فرويد هنا الى حالة هائز الصغير التي نشر تقريراً عن معالجتها في عام 
158 . انظر ترحمتنا لهذا التقرير الصادرة عن دار الطليعة : رم ». 


وفإن 


عض هاسمطكالم 

نفسية جيدة ؟ وبالمقابل , لا يعجزنا أبداً أن نهتدي لدى مريض 
الاعصاب في الكبر الى الصلة بالعصاب الطفلي الذي لا حاجة به الى ان 
يظهر , فى حيته + ظلهوراً بِيّناً . وعلى متوال ممائل + فيما يبدولي «يؤكد 
علم الامراض العام اليوم ان كل امرىء صاب في طفولته + .والى درجة 
ما . بالسل . غير آن ما يكسبه الانسان في:هذه. الحال » فيما يتصل 
بالأعمبية + الي هو القاعة يل على الحكس. الاستخد ال |السكق .: 

أعود الآن الى سؤالك بصدد يقينية أدلتنا . لقد ولدت لديناً 
الملاحظة التحليلية المباشرة للاطفال اقتناعاً عاماً بأننا أولِنا على الوجه 
الصحيح ما ساقه لنا الراشدون من طفولتهم . لكن في جملة من حالات 
اخرى تأتى لنا ان نتأكد من صحة ما ذهبنا اليه بطريق اخر . فقد 
أعدنا بالاستناد الى المادة التي روّدنا بها التحليل : بناء بعض الظروف 
الخارجية وبعض الاحداث التي كان لها وقع وتأثير في طور الطفواة ' 
والتي لم تحتفظ منها ذاكرة المريض الواعية بشيء ؛ ثم ساقت لنا 
تروك همواقة .اق استقصاءات أجريناها مع الاهل أو مع أشخاص 
آخرين ممن تولوا رعاية الطفل ؛ الدليل القاطع على أن الاادااث وقعت 
بالفعل على نحو ما كنا استنتجناه . وبديهي اننا لم نوفق على الدوام 
الى مثل هذا الحطاء ولعخ :حركنا واقانا ب كان له قيانقوسنا ابعد الأثن.: 
وأود ان تعلم أن إعادة بناء خبرات الطفولة المنسية بناء صحيحاً لها 
على الدوام مفعول علاجي عظيم » سواء أحظيت بتأييد خارجي 
موضوعي أم لا . وترجع أهمية هذه الخبرات بطبيعة الحال الى وقوعها 
ي زمن ميكر , في عهد كان يمكن لها فيه ان تؤثر تأثيراً وضياً على 
الأنا » الضعيف الواهن . 

- وما نوع الخبرات التي يفترض بالتحليل ان يهتدي اليها على 
هذا التحى؟ ّ 

متنوعة وشتى . فهناك أويًا الانطباعات التي من شأنها ان 


ون 


تترك أثراً دائماً في حياة الطفل الجنسية الوليدة : مشاهدة اتصال 
جني بين راشدين: + إو خيرة جنسيهة شخصية مع راشد أو مع طفل 
آخر ‏ وهذا ليس نادرا  !‏ أو كذلك سماع احاديث تأتى للطفل ان 
يفهمها حالاً أو في وقت لاحق . متصوراً أنه واجد فيها معلومات عن 
أشياء غامضة أو باعثة على القلق . أو اخيراً أقوال أو أفعال يأتيها 
الطفل نفسه ويتبدى من ثناياها ما يضمره من عواطف ذات دلالة تحو 
أشخاص آخرين » سواء أكانت عواطف حنو ومحبة أم كراهية ونفور. 
وانه لمن الاهمية بمكان الوصول . في اثناء التحليل»الى ما يتذكر 
المريض عن نشاطه الجنسي الطفلي الخاص الذي نسيه وما استتبعه 
مق شبخل اقشاس كيان لودمع بحو له .: 

- ها قد سنحت لي الفرصة لأطرح عليك سؤالا طالما همت 
شفتاي بأن تنطقا به . ما كنه هذا « النشاط الجنسي » الذي يصدر 
عن الطفل في ذلك الطور الأول من تفتح جنسيته الذي طال إغفاله ٠‏ كما 
تقول . الى ان جاء التحليل النفسي ؟ 

- الغريب إن الجانب الجوهري والمألوف من هذا اننشاط 
الجنسي لم يغفل الناس عنه ؛ ويعبارة اخرى, , لم يكن مستغرباً منهم , 
إن كان من المستحيل ألا يلحظوه ! فانفعالات الطفل الجنسية تعير 
عن نفسها بصورة رئيسية من خلال الإشباع الاستمنائي 2 أي 
باستثارته أعضاءه الجنسية الخاصة , أو بالاصح الجزء الذكري منها 
( القضيب والبظر ) . والانتشار الخارق للمألوف لهذه « العادة 
السيئة » لدى الاطفال ما غاب قط عن إدراك الراشدين ؛ بل أنهم رأوا 
في « العادة السيئة » نفسها خطيئة فظيعة تستوجب أشد العقاب . اما 
كيف السبيل الى التوفيق بين هذه المشاهدة للنوازع اللااخلاقية لدى 
الاطفال ‏ إن ان الاطفال يفعلون ذلك , كما يقرون بأنفسهم , لأنه يلذ 
لهم - وبين نظرية طهرهم الفطري وبعدهم عن أي شكل من أشكال 
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الشهوانية . فلا تسألنى عن ذلك ! بل اطلب الى خصومي أن يفسروه 
لك ! فثمة مشكلة أهم تشغلنا :ماذا ينبغي ان يكون موقفنا من النشاط 
الجنسي في الطفولة الاولى ؟ نحن نعلم مدى التبعة التي نتحملها فيما لو 
قمعناه . ومع ذلك لا نجرئ على إرخاء الحبل له ليتفتح بلا قيد . إن 
الشعوب الاقل تحضراً منا والطبقات الاجتماعية الدنيا من الشعوب 
المتحضرة تطلق , فيما يبدو تمام الحرية للحياة الجنسية لدى 
أطفالها . وبذلك تتوفر في أغلب الظن حماية ناجعة ضد العصاب 
الفردى لاحقاً . ولكن كم تضيع بنتيجة ذلك من طاقات بالنسبة الى 
تتدم الحضارة! إن المزء ليساوره الشعور هنا بأنه واقع بين خيارين , 
اخلافها من : 

غير أنى أترك لك الآن ان تبت في هذه المسألة : هل من شأن 
الاهتمام الذي توقظه دراسة الحياة الجنسية لدى المصابين بالامراض 
العصبية ان يخلق جواً يساعد على انتشار الفسق والفجور ؟ 
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أحسب أنى فهمت مراميك . فأنت تريد ان تبين لي ما 
المعازف. اتاقرمة لمراولة العتطليل. النقيسي ٠‏ ححى. اسنتطيع آنا أحكم 
فينا اذل كان يقيفي حصبرها بالطبيب اوحدة.. الخال اق لغ اسفيعك 
حتى الآن تحدكتي في الطن. الا كزراً يسيرا + على حين انك السهنت 
في الكلام عن علم النفس . وبقدر اقل عن علم الاحياء وعلم الجنس. 
أترانا لم نبلغ بعد خاتمة المطاف ؟ 

محقق أن لا . فما زالت أمامنا ثغرات تتطلب أن تسد . هل 
أستطيع أن أتوجه اليك برجاء؟هل لك ان تخبرني بما كونته حتى الآن 
من تصور عن الكيفية التى يدار بها علاج تحليلي ؟ صفها كما لو انك 
تقول يسك «علاع انحن المرضنى. . ١‏ 

لا يخلو الأمر من طرافة ! لست أود أن أختم سجالنا بتجربة 
كهذه ! لكنى سأفعل ما رغبت إلى في أن أفعله : والتبعة فيه أنما 

إني أفترض اذن ان المريض قدم الى مقابلتي شاكيا من 
أوجاعه . فأعده بالشفاء » أو على الأقل بالتحسن . ان هو امتثل لما 
سأطلبه منه . ثم أدعوه الى ان يروي لي ؛ بصدق مطلق , ما يعرفه 
وما سيرد الى خاطره » دون أن يوقفه شيء عن هذا التسميم » حتى 


لاه 


ولو بدا أن ما سيبوح به ليس مما يطيب التصريح به . أتراني 
أحسنت فهم هذه القاعدة ؟ 

- بلى . لكن عليك أن تزيد القول : حتى ولو بدا له أن ما يدور 
في خاطره تافه او سخيف . 

على رسلك + اناق عا هن ذاايدا وكليء آنا امن :< قر مذ + 
ساستفظ مما سيقوله ما كنه الاتطباعاث والخيرات والاتقعالاف والرغيات 
التي كبتها , لأنه التقاها في عهد كان « أناه » ما يزال فيه ضعيفاً واهناً ‏ 
قأصانه وديا تزع وكوقهيد لسواحوةواوالتضدى لها بغةاها |وكسحدل 
ذلك »وضع نفسه من جديد في ذلك الموقف القديم »والتمس بمعونتي مخرجاً 
منه اقضيل كقير +.وسزعان ما تكلاشى الحدود الثى كان :+ أناة : قن اضشطر 
الى دين تمه 'فييا «ويكوة الندا الو «اللسشووات الاقورة. 

- مرحى ٠‏ مرحى ! هأنذا أتكهن بأنهم سينحون علي باللائمة 
من جديد لأنني أمّلت محللاً ما هو بطبيب ! لقد أحسنت تفهم كل 


03 


شىء . 
الم افعل تثنيكاً سو ) أنني رددت ما سمعته منك ؛ مثلي مثل 
من يتلو عن ظهر قلب . لكني لا أستطيع أن أتصور بعد كيف سأقوم 
بالتحليل , كما لا أفهم على الاطلاق لماذا يتطلب عمل كهذا ساعة كل 
يوم على مدى شهور طويلة . فالانسان العاذدي لابقع له من الاحداث , 
بصفة عامة . ما يستوجب كل هذه الإطالة في الزمن ؛ أما ما كُبت في 

الطفولة فهو في أرجح الظن متمائل عند الناس قاطبية . 

باأتلةالتتلم اشنياء كقيزة حين كنارس التطيل: النقسى قعل , 
وفق :هك" القيل انك سكجو. انه لبس عن. الساطلة إلى الحد الذي 
تتصبور أن :تفاع + هما يقولة لك النريضن .نا الأحداث والكيرات 
لض نيه :نوها المطالب :والنوازع الغريزية الف كينها ب قوق يخبرك 
بأشياء قد لا تبدو للوهلة الأولى ذات معنى ظاهر لا بالنسبة اليك ولا 


إن 
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بالنسبة إليه على حد سواء . وهنا يكون لزاماً عليك ان تتهيا لتناول 
العناصر التي يزودك بها المحلّل امتثالاً للقاعدة تناولاً خاصاً . فهذه 
العناصر أشبه بفلزات تحتاج الى طريقة خاصة في معالجتها 
لاستخلاص ما تحويه من المعدن الثمين . وينبغي ١‏ ن تكون مستعداً 


للعمل فى اطنان واطنان من فلزات لا تحوي سوى نرر يسير من 


المعدن الثمين المنشود 1 تلكم هى العلة الأولى لطول مدة العلاج 5 
5 وكيف السبيل . اذا أخذنا بتشبيهك, الى معالجة هذه المادة 
الخام ؟ 
بالاخذ بالفرضية التالية : ان ما يخبرك به المريض ٠»‏ وما 


يبوح لك به من الخواطر التي تجول في ذهنه . ليس سوى صور 


محرفة مشوهة لما تبحث عنه. حتى لكأنها ضرب من التورية لا بد لك 
ان تحزر ما يختفي وراءها . وبالاختصار , عليك ان تقوم بت'ويل هذه 
العناصر . سواء أكانت ذكريات ام خواطر طارئة ام أحلاماً. ويما هو 
متاح لك من معارف تقنية ستفوم , وانت تصغي الى المريض », 
بصياغة بعض التصورات الافتراضية التي من شأنها ان تسدد خ طاك 
الكلنين ابا" انين كط كزيو ةا اتن لانن حكفا. القوراً:. 
فلكأنك تجردني من كل يقين . فإن يكن كل شيء رهناً بتأويلي ٠‏ فما 
الذي يضمن لي أني أحسن التأويل ولا أتعسف ؟ 
- على مهلك ! فالأمر لم يصل الى هذا الحد من السوء . ولماذا 
تتصور ان العمليات النفسية التي تدور في ذهنك لا تسري عليها 
القوانين عينها التي تقر بسريانها على العمليات التي تدور في أذهان 
الآخرين ؟ فمتى ما وصلت إلى نوكه معن فى حيط للست و0 
لك المعارف الموائمة » فلن تتأثر تأويلاتك بأوضاعك الشخصية 
الخاصة . بل ستصيب كبد الحقيقة . انا لا أزعم أن شخصية المحلّل 


ان 


لا دور لها في هذا الشطنى.من التحليلٍ . قرهافة الآذن + إن جان لي 
القول ٠‏ ضرورية لسماع اغة المكبوت اللاشعوري » وهي غير متاحة 
للناس جميعاً بدرجة متساوية . وأول واجب يقع هنا على عاتق المحلّل 
ان يكون قد خضع هو نفسه لتحليل معمق , كيما يتأتى له ان يتلقى 
بلا تحيز وبلا أحكام مسبقة العناصر التحليلية التي يمده بها 
الآخرون . على أنه تبقى بعد ذلك ٠‏ المعادلة الشخصية » , كما يقال 
حتى في الرصد الفلكى . ولسوف يلعب هذا العامل الفردي ا في 
الفحليل التقمين. اكير مما يلضه فى ان مهال أكر .إن آمدا لانوي 
يناكن !ات بير فؤريائيا بسكتارا # لحن لؤوناه شنيحرل يله + قينا |ذا 
كان محثّلاً » وبين ان يرى صور الحياة النفسية صحيحة غير 
نشوفة #وينا :أله هن المكعدر إتناع قسن تن الاشتخاض يناده 
شان » فإن الاجماع في موضوع علم نفس الاعماق أمر يعسر كل 
الحمن الوضول إليه.لذا' برقن الحديد- من علقاء الس" ان القفدية 
لكل احمق الحق فى الادغاء بان حمقه هو الحكمة 
بعيديا , غين اتن اضنارحك باقن اككر تفاو ل فقن .زلكنا خيرنا انه.من 
الممكن الوصول حتى في علم. النفسن الى قد ظيتٍ من الاتفاق ... إن 
لكل مدان من منادين: البفث كاي اتقاتة الك لا.مقاضى من العمل 
على لدلبليا ع لم إنه من الممكن .في فن القاريل الخاهي بالتعليل 
النفسي ‏ كما في أي علم آخر ‏ تعلّم أشياء كثيرة : وَمَكَل ذلك كل ما 
قصل بالشكيل الغريي اللانباخيس بواسطة الوتوز. . 

- لقد تلاشت عندي الآن اية رغبة - حتى لو في الخيال ! - في 
قطبيق. العلات التحليلن على كاثق من كان 4 فما' ادراقى كم ل تؤال 
تخبىء لي في جعبتك من مفاجآت ! ْ 

- خيراً تفعل إذ تعزف عن مثل هذا العزم . فلقد شرعت تفهم 
كم تحتاج بعد الى عام ومران نظريةٌ وممارسة . وحتى بعد ان تصل 


ميئوس منها وان 


و 
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الى التأويل الصحيح , تواجهك مشكلة اخرى . إن عليك أن تنتظر 
الوقت المناسب لتكاشف المريض بتأويلك » ان كنت تريد ان يفل 
عاذدك:.: 


وكيف يدرك المحلل الوقت المناسب ؟ 
- المسألة مسألة رهافة حس , ومن الممكن لهذا الحس ان 
يزداد رهافة بالخبرة والتجربة . وانك لترتكب خطأ فاحشاً ان قذفت 
رأس المريض ٠‏ رغبة منك في اختزال أمد التحليل » بتأويلاتك حال 
اهتدائك اليها. فأنت لن تلقى منه في هذه الحال سوى مقاومة وانكار 
وسخط , ولن تتوصل الى حمل « أناه » على وعى ما هو مكبوت 
والتحكم به . والقاعدة ان تنتظر حتى يقترب هو نفسه من الأمر اقتراباً 
لا يعود يحتاج معه الى التقدم اكثر من خطوة أو خطوتين ٠‏ مسترشدا 
بك وبتأويلك » ليفهم كل شيء . 
أعتقد عتقد أني لن أحيط بهذا كله أبداً ! لكن على فرض أني 
أخذت يكل هذه التدابير الاحتياطية فى تأويلى ٠‏ فماذا بعد ؟ 
- عليك بعد أن تكتشف أمراً ما كنت لتتوقعه بحال . 
- أي اكتشاف ؟ 
- اكتشافك أنك اسأت التقدير فيما يتصل بمريضك + وانه ليس 
لك ان تعتمد بصورة من الصور على تعاونه أو على انقياده ولين 
عريكته » وأنه مستعد لأن يضع عصياً كثيرة بين عجلات عملكما 
المشترك ؛ وبالاختصار , أنه لا يريد بحال من الأحوال الشفاء . 
- محال ! هذا أبعد ما قلته لي حتى الآن عن المنطق ! ولست 
مستطيعاً له تصديقاً . هذا المريض الذي يعاني أشد المعاناة . الذي 
يشكو على هذا النحو المؤثر مما يقاسيه . والذي يبذل ما يبذله من 
تضحيات ويتكلف ما يتكلفه من نفقات طلباً للعلاج . أتقول 'ن هذا 
المريض غير راغب في الشفاء ! ظني أنك لا تعنى حقاً ما قلته ! 
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عائق أن هذا بالضيظ ما عنيكة .ما قلت وى الحقيقة يعينية ؛ 
ليس الحقيقة كلها , بل جانب عظيم الشأن منها . فالمريض يبغي بكل 
تأكيد شفاء , ولكنه لا يبغي ايضاً شفاء . فأناه قد فقد وحدته , ولهذا 
لا يستطيع ان يبني مشيئة واحدة . ولو لم يكن كذلك شأنه , لما صع 
وصفه بأنه مريض بالاعصاب . 

لى كنك كترسا : نا كنت جز 

لقد اقتحمت فسائل المكبوت مجال « الانا » وثبتت أقدامها 
فيه ؛ والحال أنه اذا كان هذا هو أصل المطالب والنوازع , فإن 
« الأنا » لا يسيطر عليها مثلما لا يسيطر على المكبوت نفسه , كما لا 
يفهم في العادة طبيعتها . والحق ان هؤّلاء المرضى هم من طراز 
خاص , والعقبات التي ينصبونها في طريقنا ليست من تلك التى اعتاد 
الاطباء مواجهتها في امراض اخرى . ان مؤسساتنا الاجتماعية كافة 
قن جو تقضيلها عن :35 اقزاك الهم + انا .سو موكد د و أناء 
يوصف بأنه « صالح » اى « طالح ٠,»‏ انا » يؤدي وظيفته أو تشله قوة 
قاهرة لا قبل له بها . ومن هنا كان التمييز القانوني بين المسؤولية 
وعدمها. والحال أن مثل هذه التفرقة القاطعة لا تسري على مرضى 
الاعصاب . ولا مندوحة لنا من الاقرار بأن التوفيق بين المطالب 
والمقتضيات الاجتماعية وبين حالتهم النفسية ليس أمراً ميسوراً . وقد 
تجلى الأمر واضحاً » وعلى نطاق واسعء في إبان الحرب الاخيرة . فهل 
كان مرضى الاعصاب المتملصون من الخدمة العسكرية يتصنعون 


المرض أو لا يتصنعونه؟ الحق أنهم كانوا يتصنعونه ولا يتصنعونه. 


تمائلوا الى الشفاء ؛ ولكن اذا ما اعيدوا بعد شفائهم المزعوم الى 


>> 
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الجبهة , لاذوا من جديد ب « حمى المرض». ومن ثم كان يعز اتخاذ 


موقف منهم . وكذلك هو شأن مرضى الاعصاب في الحياة المدنية . 


فهم ينون ويضجون بالشكوى من مرضهم . ولكنهم يستغلونه الى 
حد إنهاك قواهم ؛ فإن وجد من يريد تخليصهم منه ؛ ذادوا عنه كما 
فذون اللنوة التي تضرب بها الامثال عن اشبالها . ولا مجال للإنحاء 
عليهم باللوم على تناقضهم هذا . 

- لكن أليس من الخير في هذه الحال الامتناع عن معالجة هؤلاء 
الناس الصعبي المراس , وترك كل منهم وشأنه ؟ ولست أري, ما 
الموجب لتحمل كل هذا العناء في سبيل كل مريض من هؤلاء على 
0-5 5 

- لست استطيع ان أرى رأيك . صحيح أن قبول تعقيدات 
الحياة كما هي خير من محاولة التهرب منها . وصحيح ان مرضى 
الاعصاب الذين نعالجهم ليسوا كلهم ممن يستاهلون جهود التحليل , 
لكن بينهم ايضاً أشخاصاً ذوي قيمة جلى . والهدف الذي ينبغى أن 
نعينه لأنفسنا هو التالي : ان تختصر الى أدنى حد ممكن عدد 
الاشفاصن الذين يواسيود بعدّة غير كافية شؤون الحياة المتحضرة , 
وهذا ما يوجب علينا ان نجمع عدداً كبيراً من الملاحظات وان نتعلم 
اشياء كثيرة. وكل تحليل نقوم به يمكن ان يعود علينا بمزيد من العلم 
والفائدة وأن يزودنا بحقائق جديدة. بصرف النظر عن القيمة 
الشخصية للمريض . 

- لكن حينما يتكون لدى ١‏ انا» المريض إصرار على 
الاأستميساك بمرضه » فلا بد أن يرتكز هذا الإصرار الى أسس ودوافع 
ينبغي أن يكون لها بدورها ما يبررها . ومع ذلك فإنى عاجز عن 
استبانة السبب الذي يمكن ان يحدو بالانسان الى طلب المرض , 
والجدوى التي يمكن له ان يجنيها منه . 


كذ 


- ليس عليك ان توغل بعيداً في البحث . فليذهب بك الفكر الى 
عابي التحرب الذين: اعفوا من الحدية السكرية لمرضهم .قفي 
الحياة المدنية ايضا يمكن. المورضن. ان يكدق واسهة يشفي. المريض 
خلفها دونيته في مهنته أى في مزاحمته لمزاحميه . وضمن نطاق 
الاسرة . يمكن ان يغدو وسيلة لارغام الآخرين على التضحية وعلى 
إبداء علائم الحب . أو لفرض المريض ارادته عليهم . وهذا كله يكون 
قريباً غاية القرب من سطح اللاشعور ؛ وهى ما نطلق عليه اسم 
« مكسب المرض » . على أن العجيب هو ان المريض ٠‏ او « أناه » 
بالأحرى يجهل كل شىء عن صلة مثل هذه البواعث بأفعاله .» مع أن 
هذه الافعال لا تعدو ان تكون نتيجتها المنطقية . ونحن نحارب تأثير 
هذه النوازع بإرغامنا «١‏ الانا » على تعرّفها . بيد أن هناك بواعث 
اخرى , أبعد غوراً . للاستمساك بالمرض ٠‏ والتغلب عليها لا يتم بمثل 
هذه السهولة . على اننا لن نستطيع أن نفهم طبيعة هذه البواعث ما 
لم اقفن بدرة اخرى فى خضي الكنارية السيكراودية ! 

- هيا لا عليك ! فليس لقدر آخر من النظريات , بعد كل الذي 
كان » أن يتنيني عما حضن فيه ١‏ 

- حين حللت لك العلاقات القاقنة. بيق_ م الفا عون انية ا + 
أغفلت جزءاً قاما من نظريتنا فى الجهاز التقسى . فقد وحدنا أنفسنا 
مكرهين على أن نفترض وجود هيئة خاصة في ١‏ الأنا » تتميز عنه , 
دعوناها :ا الذنا الأعل.. + نوليذ | <"الانا. الاعلى ».مركق اصن مين 
«الانا» و١‏ الهذا » فهى ينتمي الى « الانا », ويشاطره 0 
النفسي الرفيع » لكنه على صلة حميمة ايضاً ب ١‏ الهذا » . و: 
الواقع ع امه رسابة علاقات + الهذا ». الكبية الأولى + ووريث عقدة 
أوديبيعد العزوف عنها . ومن الممكن لهذا «١‏ الانا ١|/؟على‏ » أن يقف 
موقف المعارضة من «١‏ الانا » وان يعامله وكأنه شيء خارجي ؛ بل 
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+1ع5. لأس طعا م 


كثيراً ما يقسو عليه في" المعاملة . و ١‏ الانا » يهمه ان يبقى عل وفاق 
فع الغا الأعلن » يقدو فانوفة. ان ميقن على وكام مم + انهذا» : 
وللمتازعات. ميخ « الأقا وو الانا الأطلى . أشن كيين كفن الحياة 
التقسفة :- ولعلك: قطفت: الى. أن ٠.‏ الآنا الاعلى ع هو الوق على 
الظافرة الى تسهيها الفمين . وانهالمن. الافسية القصوى بالنسية :الى 
الصبكة النفسية ا ينعو« الذنا الألن 4 كموا سوا + الى أن بكست 
الى حد كاف صفة لاشخصية . وليس هذا واقع الحال لدى العصابي 
الذي لم تتدول عنده عقدة اوديب التحول المنشود . ف ١‏ أناه 
الأعلى » بقي في موقفه من « أناه » كما الأب الصارم في موقفه من 
ابئه » والكيفية القن عماوش حا الخلاففة بدااقة حقا + ف اللا + لا 
يد آق يتقيل ضاغراً ها ينزلةيه ٠١‏ الانا الأعلى » من عفان :. وهنا 
بجر استخد ام المرضن كوسيلة لححقيق هذاه + الغقوبة الذاتية + 4 إن 
يتعين على العضابي ان يسلك مسلك من هو واقع فريسة الشعور 
بالذنب هذا الشسور الذي يحتاج الن الفرضن كمقاب ليشمد أجيجه . 

د هذا يبدو الي اشديد: «الإلغاذ: واغرب. .ما في. الآمر. ان اقزة 
الضمير هذه لدى المريض لا يجوز لها هي الأخرى أن تصير 
شعورية . 

اتدل .فق ينها الدوى شقط دون مغوى كمي هده العلاقات 
المومة . وذلك كان السبب في الغموضى: الذي لف عرس السابق.. 
ويوسغي الآن ان اتابع .+ أفنا تطلق حلى. جنيع القوى التى 'تعتوضن 
سييل عدل الشفاء اسم +« مقاومات + الغريض :. ف + المكسي" + الذاق 
يجنيه من مرضه هو مصدر أول مقاومة ؛ اما « الشعور اللاواعي 
بالذي .+ فيمكل «مقازمة< الأنا الاعلى.» القن هي اتوي :عامل + والكثر 
ما نخشاه نحن في التحليل . وتصادفنا في اثناء العلاج مقاومات 
اخرى ايضاً . فان يكن ١‏ الانا » قد قام , في الطفولة الأولى ٠‏ بكبت 
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ما بدافع الخوف , لبث هذا الخوف مقيماً وأفصح عن نفسه في شكل 
مقاوية كلما افقري. و الأكا وسمق النكيوه. ,كر الا يقرب «عتله أن ' لمن 
لن يخلو من صعوبة حين نرغم سيرورة غريزية » كانت تمضي في 
سملها الخاطن هكد عشراض العسشن غلى أن تناك مضصوزة ساقتة 
ديلا حيذا شتقناة لها ..ومخ الممكن أن تطلق على ذلك اسم عقاومة 
و الهذا . .ومكافهة هذة المقاومات حميعاً هى الفهمة الرئيسية 
بلعلاج. التطليلي» والى. جاننيا عدو مممة التاويل :هينة عون ذات 
شأن . بيد ان هذه المعركة . التي من خلالها يتم التغلب على 


المقاومات ٠‏ هى تحدايد ا التى تعدل « أنا » المريض وتصححه وتشد 
من أزره حتى ليمكن لنا ٠‏ متى ما انتهى العلاج 6 ان : نطمئن الى 
سلوكه مستقيلاً . 


هأنتذا تدرك الآن ما السر في طول أمد العلاج . فليست العلة 
الحاسمة هنا طول الطريق الواجب اجتيازه وغنى العناصر الواجب 
تحليلها . وإنما المهم ان يكون الطريق سالكاً . فالمسافة التي تقطع 
في زمن السلم بساعتين بواسطة السكة الحديدية قد يستغرق 
الجيش كيم يتظعها فى من الحرب ٠‏ اتانيع بكاملها يفعل .مقاومة 
العذو:. وضبواح كيذة متكالن. ونا ايضنا فى المشكان اللقين ولا 
ميسن لى من أن انعط أسفا ا جميع :الحيود. الكن يقلت لتحصيين 
أت العلاح .(الكداراى تصيورة: ملموسة قن بام حضي ١‏ الآن. بالفشل: , 
ويلوح اق تفيى وسدياة لاختصار مدته هي إنجازه على الوجه الصحيح . 

- لو كنت أشعر في نفسي ميلاً الى التطاول على حرفتكم والى 
القيام بتحليل أحد الأشخاص بنفسي , لشفاني منه ما عرضته لي عن 
النقاومات . لعن هاذ1 عن التاثير الشخمبى للمطل :ذلك التاقين الذي 
كت متلمظ بوهودة * الس له دون في العذلب على كلك البقاومات ؟ 

هسحا نعلت يإكارتك هذه التقطة »إن ذلك الغافين الشخصيس 


55 


+51 واو طكام 


فى سلاهتاة الويناني 'الأقوى . اعمس الجويد- الذئن: «تتدمة. .على 
العوقف ,ااممرك المقي املاع ولس المكيع لوكت الانقناهاتها 
آذا.ينوبن .مقابه.:. لآن. المريكن م الدى. يشاطن الناسن. المسيطين بيه 
أفكارهم المسيقة . لن يصدقنا اكثر مما يصدقنا نقادنا من الدوائر 
العلمية ...اخ العضاي :8 يقد على «الفطليل ال [ذا" وكق: بالفعلل 
واطمأن اليه من خلال موقف عاطفي خاص يبرز لديه تجاهه . مثله مثل 
الطقل الذي لا رق الأ بالاكتكاكي الذون: ل الدمن ومخصديم كيه : 
ولك ميق لي ان اوضحت. لك الكيفية القي مسنتخدم يها هذا التاق 
و الأيعائي » البالخ الفعالية:. فنمن لا تستهله. كوسيلة لكنق 
الأعراكن دوفةا نا يديز التطليل عن لاق العلاع النفسي الأخري.ب 
بل كقوة مشركة لتو اك «ز]ذا + العريقن أن عظليى على عقادماتنة 


ويتغلب عليها . 
دوإق اضنيت فى ذلك قلحا + فهل تسير الأمون بعد ذلك علن ما 
يرام ؟ 


- اجل ٠‏ هذا هو المفروض. لكن قد تبرز هنا صعو-ة غير 
مزق : ولطيا اكبى مناهاة للمدلل: + اكتفافه ان العاطفة التى عات 
المريض يكثها له هي من طبيعة خاصة تماماً . وأول طبيب حاول 
القيام بتحليل - ولم يكن أنا - اصطدم بالظاهرة عينها , فما درى كيف 
يواههها . وبالفكل + ان هذه العاطفة د ان شتف الصيراحة ب به هد 
طبيعة -غراسية ...هة1 فحيت. . اليس كذلك + ولاسينا أن علمت أن 
المحلّل لا يقوم بشيء من شأنه ان يستثيرها , وأنه يقف على النقيض 
من ذلك سوقت القكاني هن العريدن وسيظ نقيه يقد من التمفظ فتن 
علاقتة. 'الشخصية يه وعلى الأخصن ان لاحظت. أن هذاه العاطفة 
الغريبة لا تقيم اعتباراً للشروط الواقعية التي تيسر أمر الحب او 
تعسره في الأحوال العادية : الجاذبية الشخصية , العمر : الجنس , 


لا 


الوضع الاجتماعى . ان هذ" الحب ياخذ بتمامه شكلاً استحواذيا. 


وبديهي أن هذه الصفة ليست. غريبة عن سائر ألوان الحب . أقصد 
الواته. التنقناشة . حل العكسن. مكواحن كنا قطع: لعن الحب 
الاستحواذي هو القاعدة في الموقف التحليلى . دون ان يكون فى 
المسكقطا ع هم ذلك ابحان #تسون معقول :له .. وقد لق العره :أن بصبلات 
المريض بالمحلّل لا يجوز ان تنطوي على اكثر من قدر معلوم من 
الاحتراع والفقة والاعدراف بالجميل. والتغاطك. الأاني .ولك يدلا 
من ذلك يفكؤذا هذا لحب :الذى يحئل: و نه علاكم. الذاهرة 
الشرقسة . ١‏ 

- لكني اتصور أن في ذلك ما يعينكم في علاجكم التحليلي ! 
فمن يقع في الحب تلين عريكته وتزيد طواعيته ويتولد لديه الاستعداد 
لبذل أي شيء في سبيل هذا الحب . 

- اجل , حق هذا في بادىء الأمرء لكن متى اشتد ساعد هذا 
الحب فيما بعد . انكشفت للعيان طبيعته الحقيقية . وتجلى عندئذ مدى 
عدم مؤاتاته من اكثر من جانب لمهمة المحلّل . فحب المريض لا يعود 
لاسر على الطاعة ديل كدق عقا 'ملماجسا + .يظلت إشباعا له حنواً 
وشهوانية ٠‏ وينهد الى الوحدانية التي لا شريك فيها . وتستبد به 
الغيرة ٠‏ ويتبدى منه اكثر فأكثر وجهه الآخرء اي العداء والانتقام 
اللذان تكمن نارهما تحت رماد كل حب لا يتمكن من الوصول الى 
موضوعه . وهو يحل في الوقت نفسه . مثله مثل كل حب آخر . محل 
كل محتوى آخر كان يمكن ان يملا النفس ٠‏ ويطفىء من ثم الاهتمام 
بالعلاج والشفاء . وزبدة القول أنه لا يمكن لنا إلا ان نتبين » على نحو 
لايد اقله الشلة:+ ان هذا الس كان عتان الفسنان + وان تكيهة عملنا 
افع جلول شكل مرق مدل الث . 


هذا آمز يدعق الى القنوظ !قما العمل ؟ هل ستتتففن يدك من 
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التحليل ؟ لكن يما أن هذه النتيجة . كما تقول . مطردة . فلا سبيل 
إذن الى إنجاز أي تحليل . 

الأولى بنا اول ان نرى الى الموقف على ضوء مذهبنا . فما 
قد يفيدنا به يمكن ان يساعدنا على السيطرة عليه . افليس مما يلفت 
الانتباه ان يكون في مكنتنا قلب أي عصاب الى حالة حبية مرضية ؟ . 

ان هذه الملاحظة لا بد ان تثيّت اقتناعنا بأنه في أساس 
الاغصضية يكمنخ على الدوام جائب من حياة حبية ضلت اتجافها . وعلى 
14 المقرال تتخكرد :كقتنا اسه . وتجكرىء على اقشاة ,ذلك الحب 
نقمسة موهيوها كلدل .ومرسفنا أن قلاخظ كينا اخن معد > لالحب 
٠‏ التحليلى » لا يتجلى فى جميع الحالات بمثل ذلك الوض رح والصفاء 
الذى وصفةه لكيه لناذا “كن يطول ينا الأمن سق تقف على شوة:. 
فبقدر ما تنزع الميول الشهوانية والميول العدائية في حبه الى 
الافصاح عن نفسها . تستيقظ لدى المريض معارضته لها . فهى يكافح 
ضدها ؛ ويجاهد على مرأى منا لقمعها وخنقها . ولا يعز علينا عندئذ 
ان نفهم ما يجري ! فالمريض بكرر » ٠‏ في صورة حبه هذا للمحلل , 
خيرات نفسية كان عاكنها من قبل + فيق يحول باتجاه المخلل احوالا 
نفسية كانت جاهزة متأهبة في داخل نفسه وذات صلة وثيقة بعصابه . 
وفكذاا يكزي تحت أبضارتا ٠‏ دون الفغل الدقاعية. التي كانت ضدوت 
عنه من قديم . فلكأني به يحلو له أن يستعيد . في صلاته بالمحلل , 
كل صروف تلك الحقبة التي طوتها يد النسيان من حياته . وما يظهره 
لنا انما هو نواة حياته الحميمة وقصته الشخصية , فهو يستعيدها 
وكأنها حاضر حي ؛ لا على أنها ماض يُستذكر . وهكذا يكون لغز 
الحب التحويلى قد وجد حله , ومن ثم يستطيع التحليل أن يواصل 
رمه “نسكدينا بالنوقك الحدنن عيته الذي يدا فى رقت من الأرقات 
وكأنه خطر داهم عليه . 
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مان هذا على قدى كيين من اللطافة والرقة 1 .ومن يصدقك 
المريض بيسر وسهولة حين تجزم له أنه ليس مغرماً بك فعلا . بل هو 
مكره فقط على ان يلعب من جديد تمثيلية قديمة ؟ . 


اخ كل شىء يتوق على هذ! + والهدق من المهازة الثامة فى 
فداوية التخويل فى الوسنرق الى الل بواقف تدوك ع ول د أن 
متطلبات التقنية التحليلية تبلغ هنا ذروتها . فهنا يمكن ان تُرتكب 
افنثم الاقطاء او نان يكرد اعم التجاع .ونث العيث إن :مكارن 
الالتقاف من ..هول, السعويات يقنم التحريل الى إفماله ؛فهة ا خيم :* 
يستأهل اسم التحئيل .ولو سبقه كل الذي سبقه من جهود . وصرف 
النريقي حالما بتقليو للعيان هزهجات عصابة التدويان. امن لمحتي له 
على الاظلاق .نيل ان يكرح علاوة على ذلك , آلا قصرقا حيائاً : فنا 
أشبهنا . والحالة هذه . بمن يستحضر الأرواح » فما ان تحضر حتى 
يولي الأدبار . والحق أننا قد نضطر الى ذلك في بعض الأحيان 
اضطرارا +.فكة تزاحونا عالات «سْتعهب «غلينا قيها تياك 'التمريل ‏ 
مثى .ما اكفلت من عقالة .رالا نكو اماتنا مميص من قطم الخطيل > 
على أنه يتعين علينا على كل مال أن كفارى الأرواع الشتردرة الن ان 
ككون كن قوانا .. انا الأستجابة للمطالي: الى بوص يها التخليل 
للمريض ٠‏ وإشباع نوازعه العاطفية اى الحسوية , فأمر لا تنهى عنه 
اعتبارات اخلاقية مبررة فحسب, بل هو ايضاً تصرف في. غير محله ولا 
جدوى منه على الاطلاق كوسيلة تقنية لبلوغ هدف التحليل . 
قالعضايى لاتومكن ان يقي لجرك نأكذا افده له اخ جاميع مق خديد: 
وطبقاً للأصل , تلك الصورة اللاشعورية الجاهزة لديه للطبع . وا 
ارتضينا بحل وسط ؛ وعرضنا على المريض إشباعاً جزئياً لقاء 
امنتفراره في التعار مع العولية التطليلن + لتعيق علي على الاين 
هذا الفرض أنت نحاذر الوقوع في ذلك الموقف المضحك الذي وقع 
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فيه الكافن حين آراد. ان. يرد الى حظيرة الايمان وكيل الشامين 
ل ل ال ا ل 
إلا بعد أن وقع العقد وصار ملزماً بتسديد اقساط التأمين . والحق ان 
المخرج الوحيد الممكن من مأزق التحليل هو أن نرجع كل شيء الى 
عاقين ‏ العرريضن .كنا فاقية قعل + أو كما شاده في خياله » خادم 
رغيات باوقلاه كتتضين :موا حاني البحال »+ قدراً غير قليل من اهدق 
والصبر والهدوء ونكران الذات . 

- ومتى عاش المريض , على أساس هذا الفرض , النموذج 
الأولي لحبه التحويلي ؟ . 

قي طفولته + ويصفة غانة فى 'صئلاتة مغ أحه والدية + فاتك 
تذكر , ولا بد » ما علقناه من أهمية على جميع تلك العلاقات الوجدانية 
الأولي.: وعلى هذا التكن تتهاى هذا الدنائرة ١‏ 

1اتقهيف اآخيرا ؟ لقذ اختلطت علي الأمور قليلاً بعد كل الذي 
سمعته منك . ولكن خبرني بعد : أين وكيف يتعلم المرء كل ما ينبغي 
أن يعرفه ليمارس التحليل النفسي ؟ 

هناك في الوقت الحاضر معهدان لتعليم التحليل النفسى(” 
الأول في برلين » وقد نظمه الدكتور ماكس أيتنغون 5171816010 لصالح 
جمعية برلين للتحليل النفسي . وترعى الثاني جمعية فيينا للتحليل 
النفسي وتديره على نفقتها الخاصة وتبذل في سبيل ذلك تضحيات لا 
يستهان بيها. ولا تتعدى مساهمة السلطات الحكومية في الوقت 
الحاضر ما تضعه من عراقيل في سبيل هذه المبادهان الغضة العود . 
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وسوف يفتتح عما قريب معهد تعليمي ثالث في لندن » بمبادرة من 
جمعية لندن للتحليل النفسى . وسيّعهد بإدارته الى الدكتور إ 
اجوكوا؟ )...ون فده التعافد حكضتم المرشدون اقسوم التظيئل» 
ويتلقون تعليماً نظرياً من خلال محاضرات تعالج جميع الموضوعات 
التي تهمهم . ويفيدون من خبرة المجللين. المتقدفين عليهع شنا : 
ويقومون. نحت إشراف. .مؤلاء يتجاريهم. الأولى :على خالات سهلة . 
ويستغرق تأهيل المحلل زهاء سنتين . وبديهي أنه لن يكون بعد ذلك 
سوى مبتدىء , لا معلم . وما يظل مفتقراً إليه لا بد ان يكتسبه 
بمزاولة التحليل وبالتردد على الجمعيات التحليلية النفسية حيث يلتقي 
الصمان السين .من الاعضاء يكيان السدن .متهم ويتبادلنوق توإنائهم 
افكارهم . وليس الاعداد اكنال الكطلراى. اموا يسيطا وميسورا ديل 
العمل ضغب + والمسؤولية (ثقيلة عيذ من يتابع هذه الدروس »؛ 
ويخضع للتحليل . ويفهم من سيكولوجيا اللاشعور مأ يمكن تعليمه 
منها اليوم . ويكتسب معارف في علم 'لحياة الجنسية » ويتقن تقنية 
التحليل النفسي الدقيقة , وفن التأويل . والكفاح ضد المقاومات , 
ومداورة التحويل . لن يعود امراً غير اختصاصي في مضمار 
التحليل النفسي . بل يكون قد اقتدر على الاضطلاع بمعالجة 
الاضطرابات العصابية . وسيكون في مستطاعه . على مر الأيام » ان 
يحقق كل ما يحق لنا أن نرتجيه من هذا الفن العلاجي . 


(5) ارنست جونز : من أشهر اتصار التحليل النفسي في بريطانيا (1414- 
4 أصاب شهرة عالمية بالترجمة التي وضعها لحياة فرويد ١1517(‏ - 
4) بعنوان حياة سيغموند فرويد وأعماله والتي ضمّنها مساهمة هامة 
58 تاريخ الحركة التحليلية النفسية . وقد أسس جمعية لندن للتحليل 
النفسي . وكان له دور عظيم في توفير الرعاية لفرويد وانصاره حين التجأوا 
الى لندن سنة ١5598‏ هربا من الدازية . وله دراسات عدة في التحليل 
النفسي ٠‏ ومن أشهرها هاملت وأوديب . «م». ١‏ 
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_ لقد بذلتَ مجهوداً شاقاً لتشرح لي ما التحليل النفسي وما 
المعارف اللازمة لمزاولته بنجاح . ولم اخسر شيئاً بطبيعة الحال من 
اهفاتن اليك ! لكنى لست أتبين ما التأثير الذي كنت ترجو ان يكون 
اريمك على زانى نونكسي ؛ فلست أرى في هذه الحالة شيئا 
جديداً . فالاعصبة ضرب خاص من المرض ٠‏ والتطيل طريقة خاصة 
فى معالجتها . أي اختصاص طبي . ومن المألوف آلا يكتفي الطبيب 
الذي اختار ان يتخصص بالمعارف التي تؤهله لحيازة شهادته ٠‏ 
ولاسيما إذا كان يرغب في الاقامة في مدينة كبيرة » باعتبارها المكان 
الوحيد الذي يمكن ان يدر دخللاً معقولًا على الاختصاصي . فمن طلب 
1 صمور كرانها سعى الى العمل لبضع سنوات في عيادة .جراحية ؛ 
وكذلك حال الاختصاصي في العين ؛ والاختصاصي في الحنجرة , 
الع.+ بوعلن الاخص طبيب الامراض العقلية الذي قد لا يغادر أبدا 
المصح او البيمارستان . وكذلك سيكون حال المحلل النفسي فيما 
أظن . فمن يقع اختياره على هذا الاختصاص الجديد . فلا مناص له 
من أن يعقد العزم , حال انتهائته من دراسته الطبية » على تمضية 
سنتين آخريين فى المعهد التعليمي الذي أشرت اليه ؛ هذا اذا كان 
الأمر يستوجب حقاً كل هذه المدة الطويلة ! وهناك سيتبين عظيم 


رف 


الفائدة التى يمكن أن يجنيها من بقائه على اتصال بزملائه في 
الجمعية التحليلية النفسية . وستسير أموره على خير ما يرام ٠‏ لكني 
لا أرى . والحال هذه , من داع لأن تثار هنا مسألة مزاولة التحليل 
من قبل غير الاطباء . ْ 

انالطبيب الذى بفعل ما وعدت باسمه أن يفعله لن يلقى منا 
جميعاً الا عظيم الترحاب . وإن اربعة أخماس طلابي هم اصلاً من 
الأطباء . لكن اسمح لي ان أبين لك ما كانت حقيقة علاقة الاطياء 
بوجه “عام بالقعليل. النفسيى + وفاذا .يمكن ان يكون 'مستقيل.هذه 
العلاقة . ان الأطباء ليس لهم أي حق تاريخي على الاطلاق في احتكار 
التحليل : هذا ناهيك عن انهم استخدموا حتى الأمس القريب كل ما 
في متناولهم من وسائل وسبل » بدءاً من السخرية السخيفة وانتهاء 
بالافتراء الفاحش . ليعملوا فيه هدما . وقد تجيبني بأن هذا ماضٍ 
مضى ٠‏ وليس له ان يؤثر على المستقبل . وإني لأوافقك . لكني 
أخشى ألا يأتي المستقبل على الوجه الذي تتوقع . 

اسع لى يان اعطى كلمة « الدجال » المعنى الذي يعود اليها 
كنا د من معناها القانوني الصرف . ف «الدجال» في نظر القانون 
هو من يعالج المرضى دون مؤهل طبي معترف به من الدولة . أما أنا 
فاحيد تعريفاً آخر : فالدجال هى من يقوم بعلاج الناس دون ان تتوفر 
له المعارف والكفاءات الضرورية . واستناداً الى هذا التعريف ٠‏ لن 
أتردد في ان أجزم أن الأطباء ‏ وهذا ليس في اوروبا وحدها - يولفون 
بالنسبة الى التحليل النفسي فيلقاً كبيرا من الدجالين . فكثيراً ما 
بمارسون التحليل دون ان يكونوا درسوه أو فقهوا من آمره شيئاً : 

عبثاً ستعترض علي بأن قلة الذمة والضمير هذه ليست مما 
يمكن ان يعزى الى الأطباء . فالطبيب يعلم ان الإجازة الطبية ليست 
رخصة بالثار للنفس , وان المريض ليس خارجاً على القانون. ومن ثم 
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فلا مناص لنا من الافتراض بأن الطبيب يتصرف عن سلاءة نية حتى 
عندما يرتكب الخطأ . 

على أن الوقائع تبقى قائمة - وان كان لنا أن نأمل الا يكون لها 
من تفسير سوى ذاك الذي تقدمت به ! ولسوف اخاول أن آبين: لك 
كيف يمكن للطبيب ان يتصرف في مضمار التحليل النفسي تصرفا ما 
كان |لاليتداشاه معرض الامتناه في أي 0020 | 

اولا+ يتيعي ان .شرك ان الطبيب يتلقى ؛ في الكليات ٠‏ تعليماً 
يكاد يناقض مناقضة مطلقة ما يلزم لإعداد المرشح للتحليل النفسي . 
فهم يوجهون انتباهه نحو وقائع موضوعية قابلة للإثبات » وتتصل 
بعلوم التشريح والفيزياء والكيمياء ٠‏ وعلى حسن تفهمها وإجادة 
مداورتها يتوقف نجاح التدخل الطبي . وهم يردون مشكلة الحياة الى 
عه النظر هذه , وعلى الأقل بقدر ما يمكن تفسير هذه المشكلة الى 
يومنا هذا على ضوء صراع القوى القابل وجودها للاثبات في الطبيعة 
اللاعضوية ايضاً . أما فيما يتصل بالجانب النفسي من الظاهرات 
لحيوية , فإنهم لا يثيرون اهتمام الطالب به » على اعتبار ان دراسة 
الوظائف العليا للنفس والذكاء ليست من اختصاص الطب » بل هي من 
صلاحية الكليات الاخرى . والطب العقلي هو وحده المفروض فيه ان 
ميقم باستطرابات الوظيفة النفسية , لكننا نعلم ما الكيفية التي يفعل 
بها ذلك وفى اي اتجاه يفعله . فالطب العقلي يبحث عن الأسباب 
الحسفاقة للاضطرابات النفسانية ويعالجها كما تعالج أسباب اي 
مرض آخر . 


ان ما يقوم به الطبالعقلي حق ٠‏ والتعليم الطبي من هذه الناحية 
سكاف ولا حت . وحين تأخذ على هذا التعليم كونه أحادي الجانب , 
فلا بد اول أن نجد وجهة النظر التي تنقلب عندها هذه الصفة الى 
ماخن . فكل علم أحادي الجانب , ولا مفر له من ان يكون كذلك , 
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ما دام ملزماً بتركيز بحثه كله على مناهج ومظاهر ووقائع .خاصة . ومن 
اللغو الباطل , الذي لا أريد ان أقع فيه , الموازنة بين علم وآخر 
والمفاضلة بينهما . فالفيزياءلا تنال من قدر الكيمياء . كما لايمكن لها 
أن تقوم مقامها مثلما لا يمكن لهذه أن تسد مسد تلك . والتحليل 
النفسى بدوره أحادي الجانب , بكل تأكيد , إذ انه علم اللاشعور 
النفسي . ومن ثم ليس لنا ان ننكر على العلوم الطبية حقها في ان 
تكون أحادية الجانب . 

ان وجهة النظر التي نبحث عنها تتكشف لنا متى ما أشحنا عن 
الطب العلمي لنطرق ميدان فن الشفاء العملي «فالعريكن كائن معقد » 
وأهل لأن يذكّرنا بأن الظاهرات النفسية , التي يعسر كل العسر 
تفهمها . لا يمكن محوها على هوانا من صورة الحياة . صحيح ان 
العصابي مشكلة معقدة لا يرغب فيها أحد كيل عق ته محرية 
للطب. بقدر ما هي محرجة للقضاء ء أو للجيش او 
موجود . ويقع على عاتن الطب عبء خاص حياله . بيد ان الطب لا 
يوليه افتماماً . ولا يفعل مناجله شيئاً على الاطلاق را الى 
الصلة الوثيقة التى تقوم بين الاشياء التي نميزها الى اشياء جسمانية 
وأشياء نفسانية , فلنا أن نرجو ان يأتي يوم تنفتح فيه دروب جديدة 
امام المعرفة . وكذلك أمام العلاج . على ما تأمل ؛ دروب تقود من 
بيولوجيا الاعضاء وكيمياويتها الى ظاهرات الاعصبة . على أن هذا 


اليو ما تزال تلفه حجب الغيب ٠‏ كما لا تزال هذه الحالات المرضية . 


عصية على التناول من الناحية الطبية . 

كان من الممكن ان نغض النظر عن هذا كله لى كان التعليم 
الطبي يكتفى بأن يغلق امام الاطباء أبواب تفهم الاعصبة . غير انه 
يفعل اكثر من ذلك : فهى يعطيهم عن هذه الاخيرة فكرة خاطئة 
وضارة . والاطباء 2 الذين ما أيقظ أساتذتهم فيهم اهتماماً بالعوامل 
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النفسية للحياة . ينزعون نزوعاً قوياً الى معاملتها بازدراء » والى 
تناولها بالمزاح وكأنها امور لا تتصل بالعلم . ولهذا لا يستطيعون أن 
يحملوا على محمل الجد الحق شيئاً مما يتصل بهذه الموامل 
النفسية . ولهذا لا يدركون ما يترتب عليها من واجبات والتزامات . 
وهكذا يدرجون , وهم الجاهلون بالبحث السيكولوجي ؛ على النظربعين 
الاستخفاف اليه ٠‏ ولا يقيمون وزناً يذكر لواجباتهم في هذه الناحية . 
عدي اله لا .مشر اليد مق مجالحة” العضابيين بنا «دأموا: مرضي 
-00--2 , وما دام في المجال متسع لتجريب طرائق علاجية 
يدة عليهم . لكن ماالداعي لأن يجشموا أنفسهم مشقة إعداد طويل 
الأمد ؟ فالأمر ميسور من تلقاء نفسه ؛ ومن يدري اضيا مقدار الفائدة 
تى يمكن أن تجتدى ممايّدرَّس في معاهد التحليل النفسي ؟ وكلما 
بال فهمهم زاد اندفاعهم . فالعالم الحقيقي هو وحده الذي يلزم 
جانب التواضع لأنه يعلم مدى قصور علمه . 
اذن فمقارنة الاختصاص التحليلي بغيره من الاعتساضاك 
الطبية . وهي المقارنة التي شئت أن تفحمني بها , لا تصدق على ما 
الجراحة وطب العيون ٠‏ الخ » تهيء الكلية نفسها 
قرضة الكاميل اللاحق .. أما معاهد التهليل. النفقسي فقليلة: عددا » 
وحديثة عهد , ولا سلطان لها . ومدارس الجلف لغ تحترف: يها + .ولا 
تعيرها الثفاما + والطبيب: التاق ا الذئ كان عليه فى كل شدي 
تقريبا أن يصدق أساتذته » تضاءلت أمامه الفرصة من جراء ذلك 
لتثقيف ملكة الحكم لديه : ومن ثم فهو سيغتنم الفرصة التى سنحت 
له . في مضمار لم ترجح فيه بعد كفة أية حجة أى سلطة , ليقف في 
خاتمة المطاق موقف التاقد-. 
زد على ذلك" ان الطبيب: يلقى تشتجيعاً لبقوم يدون + التاجال + 
التحليلي . فلو شاء انْ يقوم . دونما سابق إعداد كاف .:ببعض 


نحن يبصدده . ففى 


/ا/ا 


العمليات الجراحية فى العين 0 عد أ شبويها المسارتة وتهورة 
قشلة .فى استتصال. مبادة العين أو اقتطاع القزحية . وانصراف 
المرضى عن عيادته . اما مزاولة التحليل فلا خطر منها عليه نسبياً . 
فالجمهور أطمأن الى النجاح المألوف في عمليات العين ٠‏ وهو يتوقع 
الشفاء على يد الجراح ب الكق أذ هكد الاقتساهفس فى الامراضن 
المحمينة عت" شقاء. الحروضن ٠‏ للم كال هذا باحص هن الضا.. 
فالجمهور عينه لم يالف النجاح في مضمار معالجة مرضى الاعصاب ٠‏ 
ولا بعد عليه أن: مغل يدية من السالة بالقول باخ الظبيب تجكم في 
علاجهم عناء ومشقة . وعلى هذا لا يكون ثمة مجال لعمل شيء كبير » 
وسيكون خير مداو الطبيعة أو الزمن قالعواة م حك . ستشفى: علن 
ما" يقال. مع - الحيظن :أو الأحقا مع الزواج عاق الخيرا مع انقطاع 
الطمث . وقد يكون آخر الدواء الموت . ثم ان الطبيب الذي نصب 
نفسه محللاً لم يتكلف مع مريضه والتمليي : أغوا كشيها + بدلا 
مجال بالقالى للوع عليه أو تثريب:. فهو لم يلجا لا الى آذوات ولا الى 
أدوية » وما فعل سوى انه تبادل الكلام مع مريضه وحاول ان يقنعه 
بالقيام بشيء أى أن يصرفه عن القيام بشيء آخر . وكل هذا لا اذى 
ل وا الس ا م 
المواضيع الشائكة أو الموجعة . ثم ان طبيبنا المحلل » الذي لم يتقيد 
بتعاليم مدرستنا الصارمة , لن يتوانى عن محاولة تحسين التحليل 
النفسى بأن يقتلع أنيابه السامة ويجعله اكثر تقبلاً عند المرضى 
وخ حمسن حظلة انه توفت عند هذا الكد + أنه لو كان حادق 8 
المقاومات ولم يدر بغذد. ذلك كيف يواجهها ‏ لكان عرض سمعته حقاً 
للخطر . 

والنزاهة تقتضي منا ان نعترف ونقر بأن خطر المحلل الجاهل 
على المريض أقل من خطر الجراح غير الكفؤ . فالأذى المحتمل لا 
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نتفدى. ما يلن القن ول المريكن 'حهد ا لامسديا وأضاع أن لقص 
فرصه في الشفاء . أضف الى ذلك ما أصاب سمعة العلاج التحليلي 
من هبوط. . وهذا كله شيء غير مرغوب فيه ٠‏ ولكن لا وجه للمقارنة 
بينه وبين الخطر الناجم عن مبضع جراح ١‏ دجال » . وفي رأيي أنه 
ليس لنا ان نخشى من تفاقم شديد ودائم في المرض العصبي من 
للتحليل النفسي . فردود الفعل 
المستكرهة لا تلبث ان تهمد وتزول . وليس للضرر الذي يتسبب فيه 
طبين وز يذكن بالمقارنة مغ حعدهات الحياة ورضاتها المي كانت علة 
نشوء المرض . وكل ما في الأمر أن المحاولة العلاجية لم تعد بنفع 
على المريض . 
لقد أصغيت اليك . بدون ان أقاطعك . تعرض لي التدجيل الطبي 
في ميدان التحليل . لكني ما استطعت أن أدفع عن نفسي اتطباعاً 
ساورني بأن ثمة شعوراً بالعداء يتسلط عليك حياة سلك الاطباء » وبأن 
لهذا الانطباع » كما أشرت أنت الى ذلك من قبل أضبلا ينوع افيا 
إن جاز لي التعبير . على أني أسلم معك بشيء واحد : ان لم يكن من 
التخليل ين قمن. الواحن ان يكولى. آمره اشخاض اأعدوا" له الأعداد 
اللازم .لكنلا تعتقد أن الاطباء الذين سيتطلعون الى ممارسة التحليل 
يلوق كل ما بوسعيع هع الؤنخ + الحضتول على الثافيل المرام ؟ 
< لكشي أن ١‏ آحني بالسلب + قما" :افك علاقات. ,العدرسة 
الرسمية بالمعهد التحليلي على حالها . فين الاطباء سيستعظمون 
فاك سي افير" 
- تلوح انك تتحاشى, ان تبدئ واياً صريحاً في :مسالة هزاولة 
التحليل من قبل غير الاطباء . وهذا منطقي . وعلي انا تخمين 


حزاء استخدام عنادم الكفاءة 


)1( البيوغرافيا 3 السيرة او ترجمة الحياة ٠.‏ لم 6 . 
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دوافعك : فلآن الاطباء الذين يبغون مزاولة التحليل لا يقعون تحت اية 
رقابة » فأنت تود ٠‏ بدافع الانتقام بنوع ماء ان تعاقبهم بانتزاع 
اختكاز التحليل منهم وبفتح الباب الى هذا النشاط الطبي امام غير 
الأطلياء. أيشياً : 

- لا أدري ان كنت أحسنت فهم دوافعى . وربما كان فى 
وسعي ان أبيّن لك فيما بعد أني لست متغرضاً الى هذا الحد . غير 
ان ما أحرص عليه أشد الحرص هو التوكيد على النقطة التالية ؛ وهى 
انه لا يجوز لأحد ان يمارس التحليل ان لم يستعد له بتاهيل 
مناسب . وسواء أكان بعد ذلك طبيباً أم لا , فهى عندي أمر ثانوي . 


- ما المقترحات العملية التي تتقدم بها فى هذا الشان ؟ 

- لم أصل الى هذه النقطة بعد ؛ ولا أدري ان كنت ساصل 
اليها أيدا على أنه مودي ان اناقش وإياك مسألة اخرى , وان أتطرق 
قبل ذلك الى نقطة أخص بعد . يقال ان سلطاتنا المعنية تزمع , 
بتحريض من سلكنا الطبي ٠‏ أن تحظر تحظيراً باتأ مزاولة غير الاطباء 
التجليل. > نوف يطال هذا الحظر الاعضاء غير الاطلباء في جمعية 
فيينا للتحليل النفسي , مع أنهم حصّلوا تأهيلآً ممتازاً ودعموه بطول 
الممارسة والمران . فإن فرض هذا الحظر فعلاٌ نش الوضع التالي : 
ان بعض الاشخاص سيمنعون من مزاولة مهنة مع أذهم أظهروا فيها 
قدرة فائقة , بينما ستفتح أبوابها على مصاريعها أمام أشخاص 
آخرين لا يمكن ان نطمدن إلى مقدرتهم اطمئناننا الى الأوائل . وليست 
هذه النتيجة على وجه ااتحقيق هي التي يفترض بقانون من القوانين 
أن يصبو الى بلوغه . بيد أن هذه المشكلة الخاصة ليست بالغة 
الاهمية على كل حال ٠‏ ولا عصية على الحل . فهي تتعئق بحفنة من 
الناس لن يتوبها من جراء ذلك أذى كبير. فأرجح الظن أنهم 
سيهاجرون الى المانيا » حيث لا يضيق عليهم الخناق أي قانون , 
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وحيث يتاح لهم ان يظهروا بسرعة مقدرتهم . فإن وجدت رغبة في 
تجنيبهم هذا المال وفي تخفيف وطاأة القانون عليهم ؛ أمكن وضعها 
موضيع. التلفية.. سهولة أسكتادا الى سوابق معروفة . ففي النمسا 
عينها ٠‏ وفي عهد الملكية » مُنح غير مرة « مبرئون » مشهورون إذناً 
صريحاً وشخصياً بمزاولة الطب , بعد ما أثبتوا طول باعهم فى بعض 
ميادينه + .وكانوا :في. أغلب. الاحصوال. من مجيّري الاريباف , وكان 
ضامنهم فى كل مرة دوقة من الدوقات الكثيرات فى ذلك العهد . ومن 
ثم يمكن اتخاذ الاجراء نفسه في المدن . لدوافع اخرى وبضمانة 
تقنية خالصة . آما إذا حصل الحظر المشار اليه : فسيقع ضرره 
الأكبر على معهد فيينا للتحليل النفسي الذي لن يعود فى مستطاعه 
في هذه الحال استقبال المرشحين من خارج الدوائر الطبية 
وتأهيلهم . وبذلك نكون في النمسا قد ختقنا مرة اخرى نشاطاً فكرياً 
مباحة له في بلاد اخرى حرية التفتح . إني آخر من يزعم أنى فقيه 
فى موشبوع القواتيع والمراسيم . غير أني أعرف ما فيه الكفاية لأدرك 
أن التشدد في تطبيق القانون النمساوي على المزاولة اللامشروعة 
للطب لا يتمشى مع نزوعنا العام الراهن الى مطابقة القوانيت 
التسطوية مع القوانين الالمانية . ثم إني أدرك . فضلاً عن ذلك , ان 
تطبيق, قانون المزاولة اللامشروعة للطب على التحليل النفسي ضرب 
من مفارقة تاريخية » لأنه يوم صدر هذا القانون لم يكن التحليل 
النفسي قد رأى النور بعد ولم تكن الطبيعة الخاصة للامراض 
العضطية قن عرفت نعد , 

آتي الآن الى المسألة التي يلوح لي أن دراستها أهم بكثير : 
هل ينبغي إخضاع مزاولة التحليل النفسي للتدخل الرسمي آم من 
الأفضل تركه يتطور تطوراً طبيعياً ؟ مؤكد اني لن أحاول حل هذه 
المسألة هنا , لكني أبيح لنفسي تقليبها على وجوهها على مسمع 


م١‎ 


منك . فقد سادت في النمسا لدهر من الزمن حمى حظرية 11015016 
11181151 مظظء زئية الن فيحن الوسيانة والشيكل والحطن ب.وتعلم 
جميعاً انها ما أثمرت ثماراً «ليبة » ويكاد يخيل إلي أن شيئاً من هذا لم 
كنون قي القيننا: الجديدة ‏ القسينا الحمهورية ‏ شرك أأق لكا افآن 
الممالة القن فشهلنا هناد آم مستالة القران الواجي. 'اتفاته شان 
التحليل النفسي , نصيدة مهمة تريد اسداءهاء لكني لا أدري ان 
كنس كرو إن تستطيع ان 'تتاهكي الفيول البيروراطنة ..ء وطلتي كل حال 


سأعرض عليك رأيى المتواضع . فأنا أرى أن الاكثار من البلاغات 


والتغتيدات ينال من هيبة القانون وبوسعنا أن تلحظ : 0 
كل و من 0 م بالنواهي والممتومات فإن / إقراء أ انتهاكها 
_يتعاظم . ولا داعى افشيلة عن ذلك, لأن يكون المرة فوضدويا حتى 
مقيق لا كوه الفضاس كه اتكقير | ما كرح :تقزة فى المحتوي : 
ناقضية .حامة امس العدااة قشاع اونتصضيم :كذلك يعرون الرمن.: 
ونظراً الى ما يتصف به الدكام من عطالة عامة وتقصير ء لا تبقى من 
وسيلة اخرى لتصحيح هذه القوانين البالية سوى انتهاكها بضمير غير 
متقل + كم اله من الحكية + ان.'شكنا الأبقاء. على: احترام. الثاسن 
للقوافيق والمراسيم + اله فسخ متها الما كان سهلا مواقبة كتفيده 
وعدم خرقه . وان كثيراً من النقاط التي عرضنا لها بدسد ممارسة 
الأطبآء للتطيل يمكق. التوكيد عليها هنا ثائية بضدد همارسته من قبل 
غير الاطباء » وهي الممارسة التي يقال إن القانون يريد ان ينهى 
عنها . فالتحليل متواضع في إجراءاته وهو لا يستخدم أدوية أو 
ادوات 2 ولا يعدو في كنهه تيادل الاحاديث والأفكار وسيكون عسيرا 
بالتالى توجيه تهمة ممارسة التحليل بصفة غير مشروعة الى شخص 


م 
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يستطيع أن يرد في هذه الحال بأنه لا يفعل اكثر من إسداء النصح 
وبذل المواساة والتشجيع لأناس مساكين تستدعي حالتهم النفسية 
مثل هذا العون . وبديهى أنه لا سبيل الى تحظير ذلك على هذا 
الشكص امهرد ا 


لقد انتشرت فى البلدان ال بالانكليزية على نطاق واسع 
ممنازسنة + العلد ة واكك وق شيرب عق الف الجدلي 
ل ١‏ المرض » عن طريق تعاليم المسيحية . ولا يتسع المجال هنا 
لبيان ما ينطوى عليه هذا المذهب من ضلال مؤسف للعقل البشري , 
لكن هل يدور فى خلد أحد في اميركا او انكلترا ان يأمر بحظر هذه 
الطرائق والممارسات وفرض العقوبات عليها ؟ اذن فهل السلطة العليا 
فى بلادنا متيقنة الى هذا الحد الى معرفتها بالحلريق الصحيح الى 
الهناء والتديم لتمترىء + كما :تزيد. .ان تفعل + على. الحؤول. بين 
الانسان وبين طلب السعادة حيثما يعتقد انه واجدها ؟ وعلى فرض 
اننا سلمنا بأن فئة واسعة من الناس تنزلق الى مواطن الخطر وتلحق 
الأذى بنفسها ان تركت حرة في تصرفها , أفلن تفعل الحكومة خيراً 
فى هذه الحال 0 هي حددت بدقة الميادين التي لا جوز فخلا الدنو 
منها .» على ان تترك لبنى الانسان ان يفيدوا 2» في د ائر الميادين 
الاخرى 2 من تجريتهم الخاصة , ومن التأثير المتبادن بين بعضهم 
يديا + 

لقد أقبل التحليل النفسي على الدنيا منذ عهد قريب للغاية , 
والجمهرة الواسعة من الناس تكاد تجهل كل شيء عنه » وموقف 


روحية . لخ 


الله 


العلم الرسمي منه لا يزال يتسم بالتردد والمحاذرة » ومن ثم يخيل إلي 
أنه لم يئن الأوان بعد لتعكير صفو تطوره وتقدمه بضوابط قانونية . 
فلندع المرضى يكتشفون بأنفسهم مدى ما يلحق بهم من اذى ان 
طلبوا المساعدة النفسية من أشخاص لم يتعلموا كيف يقدمونها . 
وحسبنا ان ننور المرضى وان نحذرهم من 007 فيذلك نكون قد 
تحاشينا فرض ضروب المنع والتحريم عليهم . ان الاعمدة التلغرافية 

فى الطرقات العامة في ايطاليا تحمل هذه اللافتة البليغة في إيجازها : 
110258 70004 2111© ( من يلمس يمت ) . وهذا كاف 00 
لتنظيم سلوك المارة حيال الاسلاك التي قد يحدث لها ان تتدلى . 
اللافتات الالمانية المناظرة فهي قل وكلتب .اذ جدزى حت لتقاد 
تجرح الشاعر : ,157 1.8112841118 281 88101111801 قلط 
77 571505712015 ,11511511م 11888115082 811لا 
501821 ( يحظر حظراً باتاً لمس الاسلاك لأن فيه خطر الموت ) . ما 
الفائدة من هذا الحظر ؟ فمن يحرص على حياته يمتنع سن تلقاء نفسه 
عن ذلك ٠‏ ومن به رغبة في الانتحار لا يحفل بأن يحصل على إذن 
يللم 

على أنه ثمة سوابق يمكن الاحتجاج بها في هذه المساجلة 

د دا عمارية التحليل من قبل غير الاطباء . أقصد بذلك حظر 
ممارسة التنويم المغنطيسي على غين الأطباء + والقران الضنادن مؤخراً 
بمنع جلسات تحضير الارواح وبحظر تأسيس جمعيات روحانية . 

لا يسعني حقاً ان أبدي اعجاباً بهذه التدابير» ولا سيما أن 
الاخير منها اعتداء سافر على حرية الفكر من قبل شهرطتنا . وليس 
لأحد أن يرميني بتهمة الايمان بالظاهرات الروحانية » أى بالرغية في أن 
يقبل الناس عليها ويعترفوا بها. بيد ان حظراً كهذا لا يستطيع أن 
يقمع في الناس انجذابهم الى السر والغيب . بل لعل خطأ كبيراً قد 


خم 
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ارتكب على هذا النحو , إن سد بذلك الطريق امام العلم المتجرد وحيل 
بينه وبين الوصول . بصدد هذه الاحتمالات الثقيلة الوطأة » الى حكم 
تحريري . لكن هذا ايضاً يقتصر على النمسا . ففي البلدان الأخرى 
لا يصطدم البحث « البارسيكولوجي » بأي عائق قانوني . أما مسألة 
التنويم المغنطيسي فأمرها يختلف عن مسالة التحليل النفسي . 
فالتنويم يؤدي الى قيام حالة نفسية لاسنورة + ويا حاف راجا اليه حي 
الاطباء في ايامنا هذه إلا في العروض المسرحية . ولو كان العلاج 
بالتنويم المغنطيسي أنجز ما وعد في أول الأمر . لكانت ثارت حوله 
اليوم الاسئلة نفسها التي تثار حول التحليل. وعلى أي حال ٠‏ فإِن 
تاريخ التنويم المنغطيسي هو » ٠‏ وإن من وجه آخر . سابقة تهيء لنا ان 
نتكهن بمصير التحليل . فيوم كنت في شبابي مدرساخاصاً!”العلم 
الامراض العصبية . كان الاطباء يص بون جام غضبهم على التنويم 
المغنطيسي ٠‏ ويصمونه ب «١‏ التدجيل » ٠‏ وبأنه من عمل الشيطان »2 
وبأنه قد تترتب عليه أخطر العواقب . اما اليوم فقد احتكروا لأنفسهم 
التنويم المغنطيسي ٠‏ وصاروا يستعملونه بلا خوف كطريقة في البحث 
والاستقصاء .ولا يذال العدين من الاختصاضيين في الاغضاب يرون 
فيه أفعل سلاح تحويه ترسانتهم العلاجية . 1 

قد سيق لي ان أخبرتك أن ليس غرضي الادلاء بمقترحات من 
شأنها ان تؤدي الى اتخاذ موقف من المسألة التي نحن بصددها : 
أمن الأفضل تنظيم التحليل النفسي بقوانين أم إطلاق الحرية له ؟ 

اني أدري أن هذه مسألة ميدأ . وان الاشخاص الذين سيد عون 
الى الفصل فيها سيفعلون ذلك في أرجح الظن تحت تأثير عواطفهم اكثر 


() بالالمانية 8202:1377 : وهو الاستاذ الجامعي الذي يتلقى اجر اتعابه من 
تلاميدذه أنقفسهم 5 دم 


هم 


مما تحت تأثير الحجج والبراهين . وقد عرضت لك من قبل ما يبدو لي 
مؤيداً لسياسة ١‏ دعه يفعل ». أما اذا قر القرارء على العكس من 
ذلك . على اعتماد سياسة التدخل الفعال . فإن هذا التدبير الاعرج 
والمجحف - أي حظر ممارسة التحليل على غير الاطباء .حظراً باتأً ‏ يبدو 
لي تاقصا وغير كاف على الاطلاق . فالأمر يستلزم اكثر من ذلك ٠»‏ وعلى 
وجه التدقيق تحديدٌ الشروط التي ستباح فيها مزاولة التحليل ‏ على أن 
يشمل هذا التحديد كل من له رغبة في الاشتغال به بلا أسثناء . ولا بد 
كذلك من إنشاء هيئة او سلطة يكون من حقها ان تقرر ما هو التحليل » 
بل ال . كما لا بد من تهيئة الرسائل لتدريسه 
والتمرين عليه . اذن فالأمر واحد من اثنين : إما الامتناع امتتاعاً 
جازماً عن التدخل ٠‏ وإما تنظيم العملية كلها تنظيماً واضحاً دقيقاً . 

من الواجب على الاخص المحاذرة من التدخل العشوائي في موقف هو 
من الأساس معقد. بفرض حظر عسفي يجري اشتقاقه آليأ من 
تشريع تقادم عليه الزمن وبات عادم الصلاحية في هذه الحالة . 


كم 


1 . وأمطكام 


أجل . ولكن الاطباء » ثم الاطباء ! إني عاجز فيما يِبِدْىْ عن 
اقتيادك الى الدخول في صميم موضوعنا . فأنت تفلت باستمرار من بين 
أصابعي . فالمسألة الجوهرية ان نعرف هل يتعين أن نمنح الاطباء 
وحدهم حق مزاولة التحليل » بعد ان بستوفوا ‏ هذا ما 37 به - 
بعض الشروط . وبديهى أن الاطباء في جملتهم ليسوا من دجالي 
التحليل الذين وصفت . ولقد ذكرت بنفسك ان الغالبية الساحقة من 
تلاميذك وأتباعك تتألف من أطباء . وقد بلغني أنهم لا يشاطرونك البتة 
نظرتك الى مسألة ممارسة التحليل من قبل غير الاطباء ,قلا يدا ل خخ 
التسليم بطبيعة الحال ان تلامذتك هؤلاء يذهبون مذهبك فيما يتصل 
بالتأهيل التقني للمحللين , الخ » . بيد أنهم انفسهم يرون ان ذلك لا 
يتعارض مع إغلاق أبواب التحليل دون غير الاطباء . فهل صحيح ما 
بلغني ؟ وان كان كذلك . فكيف تعلله ؟ 
واضح أنك مطلع على أمور كثيرة . فحق دق 1 يلغك كن عددا 
كيرا من معاوني من الاطباء.وليس جميعهم . يختلفون معي بصدد 
هذه النقطة ويؤيدون فكرة حصر مزاولة تحليل المرضى العصبيين 
بالاطباء وحدهم . وهأنتذا ترى أنه من الممكن ان تقوم خلافات في 
الرأي حتى في معسكرنا نحن . ومع أن موقفي من المسألة معروف , 
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فإن التباين في وجهات. نظرنا لا يعكر صفو تفاهمنا . هل تريدني ان 
أشرح لك موقف تلامذتي ؟ لست أدري ما ينبفغي ان أقوله لك 
بصدده , ولكني أعتقد أنه راجع الى قوة العصبية المهنية لديهم . فقد 
تقدموا في الحياة عبر مسالك مغايرة للمسالك التي سرت فيها أنا » وهم 
ينفرون من احتمال الانعزال عن زملائهم » ويحبذون ان تعترف بهم 
المهنة التي اليها ينتمون . وهم على استعداد , في مقابل الحصول على 
هذا الاعتراف , للتنازل في مجال لا يبدو لهم شخصياً فاكق الاهمية 
ولكن قد لا يكون الامر كما يرون . فحسبك ان تعزو الى تلامذتي دوافع 
تتصل بخوف المزاحمة » حتى تكون قد اتهمتهم لا بحطة النفس 
فحسب . بل كذلك بحسر النظر . والحق انهم دوما على استعداد 
اتدريب أطباء آخرين على الممارسة التحليلية . أما ان يقاسمهم آخرون 
من زملائهم أى من غير الاطباء المرضى المتاحين . فلا أعتقد ان ذلك 
يقدم أى يؤخر فيما يتعلق بوضعهم المادي. ومن ثم لا مناص من ان 
ندخل في حسابنا اعتباراً آخر . وأغلب الظن ان تلامذتى واقعون تحت 
تأثير فكرة معينة » وهي ان الطبيب تتوفر له في الممارسة التحليلية ميزة 
لا مراء فيها على غير ااطبيب . 

دميزة لآ مواء فيها:! هانثذ! :تكن وتعتوف» الخيراً ١‏ وهذ1 ما 
يحسم المسألة ! 

- ما كان الاعتراف ليشي علي ! ولعلك تستدل من ذلك أنني 
لست أعاند وأتشبث برأيي الى ذلك الحد الاعمى الذي تفترض . 
والحق أني أرجات نقاش هذه النقطة , لأن التطرق اليها سيقتضى منا 
من جديد التورط في تأملات نظرية . 

- ماذا تعني بذلك ؟ 

- هناك مسألة ااتشخيص قبل كل شيء. . فحين نخضع للتحليل 
فويضا يشكومخن. اكسطلزابات ترصف فانها فصبيية + نرن :ان يدن 
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اول - بالقدر الذي يتأتى لنا اليقين - ان علاجنا يناسب حالته » وأنه 
من الممكن أن بلقى على ايدينا فائدة . والحال أن هذا متيسر في حالة 
واحدة فقط . وهي ان يكوى مرضه عصابياً حقاً . 

- كان كل ظني أنه من الممكن تعرّف طبيعة الداء مز تظاهراته , 
من الاعراض التي يشكو منها المريض . 

د هذا ككديدا منرؤ كعقين حديد . قليس في مستطاعنا على الدوام 
تغرف طنيفة الداع مقت كامل . عق -تكرخ الصو «الخاريضسة التى 
صرهم] غلينا اللويقل. صتورة عسباب + ولكنها: تحفي مع ذلك قينا 
آخر : بداية مرض عقلي عضال لا علاج له » أو مقدمة لسيروة انحلال 
في المخ نفسه . وليس من الميسور على الدوام التمييز والقيام 
بالتشحيو- اللفاقيل .وله المصادرة عليه فوراً في كل طور من لواو 
المرض . وبديهي أن مسؤولية تشخيص كهذا لا يمكن ان يتحملها 
سوى الطبيب وحده . وهذةء كما م ليست بالمهمة السهلة على 
الدوام . فقد يحفظ المرض لأمد طويل من الزمن على سيماء هادئة ؛ الى 
أن تظهر طبيعته الخطيرة على حين غرة . والواقع اننا نلتقي بصورة 
فظروة لد مركي الاعصنات: » دين يذ انكتاناء تقرييا + خوفا فق 
ان يطيش الجنون بصوابهم . وان عز على الطبيب ان يتعرف في أول 
الأمر الحالة على حقيقتها . أى إن تعذر عليه ان يصدر حكما في أجل 
قصير . فلا أهمية لذلك : فلن يلحق بالمريض ضرر ولن يقع شيء مما 
كان ينبغى ألا يقع . وفي حال كهذه لن تكون المعالجة التحليلية قد 
أفرلت جالريضن اذى م .ولعن كرون قد اتكعفن لا مدرى ه13 المهوة: 
وعلاوة على ذلك ٠‏ فلا بد ان يوجد من الناس من يدل التحليل تبعة 
هذا الإخفاق المؤسف . وهذا اتهام مجحف بكل تأكيد , لكن من الخير 
تفاديه . 

هذا أمر يبعث على القنوط . فكل ما عرضته علي حتى الآن عن 
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- إطلاقاً . وانما يؤكد ذلك فقط ما كنت ذكرته لك من ان 
العصاببين مصدر عناء ومتاعب للجميع ‏ بمن فيهم المحللون . ولريما 
بددت. ارتباكك :+ ان انا عبريه تعبيراً ضحيحاً عما أريد قوله :. وعل 
هذا فقد كان من الاصوب ان أقول : إن المرضى في الحالات المشار 


> أجل الك ل امتشليع الترفيق بن وجهة التطلى عدي ووعية 
النطن لخر + التضك. السطكراويدرة .. 

د هذا مع ذلك ممكن + 131 ا الخذنا يدن الأعكيان الششيد ات 
السائدة: ق واخل الكادة الحية. كنا قد تشاطنا :ما كنه العصاب > 
كان جوابنا آذ م الأنا »+ ذلك التنظيم الرقيم للجهاز النفس الذي كنا 
وتطور تحت تأثير العالم الخارجي ٠‏ لا يعود يمتلك المقدرة في هذه 
الخال غل. "أداء. وظيقتة ف :الترسط مين دالهذاه والواقم وواقه 
ع ا 200 5 
الفويري » .ولا يكين الغافه امناض ينح تعمل رعواقب. هد |" التقازل 3 
صورة انكماش في سلطانه » وفي شكل أعراض واستجابات. لا تصيب 
أبداً هدفها. 

نقد كان «الأنا» ع كل هنا فى الطفولة غلل هذه الحال عن 
الست ؛ ولهذا يكوخ للكيرات. الارل. قي مقفل حياتها تافر عظيم خلل 
مؤخرها ٠‏ والفي» الذى كنوه طفولتنا تحت وطاته كفيل + إذ .تفن حلينا 
في عدد قليل من السنين ان نجتاز كل التطور . كل المسافة الشاسعة 
الث تقصل: الأنسان البداتى .قي العصى الحجرص عن الانسان التحشر 
الفاصر + وآن. تقدارك عل الأخص شر التوازم الجاممة العريزة 
االجسسية الطفلية :,.:وعتاقت" يلكا < افآذا + ال الكزت م :ويرؤت. :تيت 
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عبء عصاب طفلي تدوم رواسبه الى الطور الناضج من العمر ويهيئه 
للامراض العصيية لاحقاً . ويتوقف كل ننيء عندئذ على الحظ الذي 
تخبئه الاقدار للكائن الذي شب عن الطوق . فإن تكن صروف حياته 
بالغة القسوة : وان تكن المساقة شاسعة للفغاية بين مطالب. غرائزة 
والعراقيل التي ينصبها الواقع في طريق تلبيتها » فقد يمنى ١‏ الانا » 
بالفشل في جهوده للتوسط والمصالحة؛ومما يزيد من فرص حدوث ذلك 
أن تكون قوة الاعاقة المتخلفة عن الطفولة كبيرة . وعندئذ يكرر 
و الأثا » هرة كانية سدرورة الكيت القديمة .هإذ! بالفرائة تتعتق من 
سيطرة «١‏ الأنا » وتخلق لنفسها . بطريق النكوص , إشباعات بديلة , 
واذا ب « الأنا » المسكين . الاعزل من السلاح . يقع فريسة العصاب . 
لا يغب عنا ان نقطة التمفصل في كل موقف هي القوة النسبية 
لقتطيع. : الأنا »+ ومن :ثم سيسهل. غلينا ان. تنسكمل الصورة 
الأتيولوجية(') الاجمالية . فنحن نعرف من قبل أن من متملة الاسباب 
الطبيعية ‏ ان جاز التعبير ‏ للمرض العصبي ضعف «١‏ الانا » الحلفلي » 
والعبء الواقع على عاتقه في التحكم بالنوازع الجنسية المبكرة , وأثر 
الخبرات التي تشاء المصادفات ؛ في اغلب الاحيان ؛ ان يتعرض لها في 
طلقولته الأول . لك اليمن هق اللممكن ان تلعت عوامق أشري :ايشا 
دورها . ترجع الى الزمن السابق للطفولة ؟ ومن قبيل ذلك غرائز عاتية 
جامحة في ٠‏ الهذا + ء قرض عل + الانا :من بادىء الآمر واجبات لا 
قبل له ميا + آن كذلك شعف + لآسياب محهولة ٠‏ في قذارة + الأذا + على 
النمو والتطور ؟ بديهي ان عوامل كهذه لها أهمية اتيولوجية قد تكون 
في العديد من الحالات حاسمة . لذا كانعلينا ان نأخذ في اعتيارتا دوماً 
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قوة الغرائز في « الهذا » ؛ فحيثما تبلغ مدى بعيداً من القوة , لا نتوقع 
ان تثمر خطتنا العلاجية نتائج ذات شأن . ذلك ان الاسباب التى 
تعترض سبيل نمو ١‏ الأنا » لا تزال مجهولة منا . تلكم هى . فيما 
تتصون + حالات: الخصاب الثي تقوم قي .صميمها عل .عوافل تقضل 
بالجبلة . وأرجح الظن » على كل حال , أن العصاب لن تقوم له من 
قائمة ما لم يتوفر له شرط جبلي ولادي » موائم , 

لكن ان يكن ضعف « الانا » النسبي هو العامل الحاسم في 
نشوء الاعصبة , فالمفروض ايضاً ان تؤدي الاصابة لاحقاً بمرض 
جسماني الى توليد عصاب بالنظر الى الوهن الذي يطرأ على « الأنا » . 
وهذا هو واقع الحال في اغلب الاحيان . فأي اضطراب في تنظيم البدن 
لا بد ان يؤثر في حياة الغرائز في « الهذا », وان يشحذ القوى 
الغريزية شحذاً تتخطى معه حدود قدرة « الاثا » على أحتوائها 
والسيطرة عليها . والمثال السوي على هذه السينيوؤرات تقدمه لنا 
التحولات العميقة التي تتعرض لها النساء خلال الظهور الأول للطمث او 
انقطاعه في سن الاياس. ومن الممكن ايضاً في حال الاصاية بمرض 
عام » وعلى الاخص في حال تعرض الجهاز العصبي المركزي لإصابة 
عضوية تضعف تغذزية الجهاز النفسي في .مصادره » أن يشيطر هذا 
الجهاز الى الاستمرار في اداء وظائفه الذنيا , والى الانقطاع عن اداء 
وظائفه الرفيعة . ومنها الحفاظ على تنظيم « الأنا ». وفي الأحوال 
ميقا يتبدى العصاب في صورة واحدة تكاد لا تتغير : فإواليته 
السيكولوجية واحدة على الدوام ٠‏ وان تنوعت أسبابه او تعقدت . 

- انك تشعرني بمزيد من الرضى عنك الآن . فهأنتذا تتكلم اخيراً 
كطبيب ٠‏ وإتي. لاتتظن هنك 'أن: تقن وتسلم بان اشيئاً بلغ في تدده 
الطبي مبلغ العصاب لا سبيل الى تدبره بالعلاج إلا على بد طبيب . 

حش : أن تكون قن حهاوات اليدقت الدى ار الا فنا نا 
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في سبيل الكلام عنه يدخل في عداد علم الامراض , على حين ان 
التحليل هو محض طريقة علاجية . إنني أسلم » بل أشترط أن بتولى 
التشخيص طبيب أولً كلما اقتضت اتيف كحلا + وي سنن ‏ الحظد اخ 
معظم الاعصبة التي تعرض لنا نفسية المنشأ , ولا يحوم حولها أي 
شك من وجهة النظر الباثولوجية!') . ومتى ما تحقق الطبيب من طبيعة 
المرض ٠‏ استطاع بملء الثقة والاطمئنان أن يتخلى عن علاجه للمحلل 
غير الطبيب . على هذا المنوال كانت تسير الامور في جمعياتنا التحليلية 
كافة . وبفضل الصلة الحميمة بين الاعضاء الاطياء والاغضناء غير 
الاطباء فيها » أمكن تلافي الاخطاء التي كنا نخشى من وقوعها تلافياً 
تاماً ان جاز لي القول . ولكن قد تعرض حالة ثانية يضطر معها المحلل 
الى التفاس معونة الطبيب.. فقد ‏ تظهن في اثنا المغالية التحليلية 
أعراض - هي بالتحديد الاعراض البدنية ‏ قد يقف المحلل متحيراً في 
الفصل في ما اذا كانت ذات صلة بالعصاب أم في ما اذا كان مصدرها 
كلل عضوياً مستقلاً :وفنا ايشا لا يستطيع :ان بيت في امسالة سو 
الطبيب وحده . 

دا أن فح اكنام القظطيل له يمكن 'المحلل خيس الطبوب: :ان 
يستغني عن الطبيب ! وهذه حجة اخرى في غير صالحه ! 

كلا . ما هى بكذلك . إن ما كان المحلل الطبيب نفسه ليسلك في 
مقع لهال شير هذا اللساك.. 

ما عدت أفهم . 

- لقد أقررنا بالفعل القاعدة التقنية التالية : إن ظهرت تلك 
الاعراض المريبة الملتبسة في أثناء العلاج ٠‏ وجب على المحلل ألا يعتمد 
على حكمه الشخصي ء بل ان يطلب الى طبيب آخر لا صلة له بالتحليل 
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ان يفحص مريضه . حتى ولو كان المحلل نفسه طبيبا ولا يزال واثقا 
بمعلوماته الطنية : 

- وما الداعي الى هذا التقييد الذي يبدو لي فعلاً عديم اللزوم ؟ 

ما هو بعديم اللزوم : بل له على العكس عدة أسباب . أولها أنه 
ليس جح السول اقيق “لخن .واحد. 'العالحة' الجسهاتية وللعالدة 
النفسانية معاً . وثانيها ان حالة التحويل قد تقتضي ألا يتولى المحلل 
وكقبية عدن الريقن. حننذافرا .وكالقيا: إن التحال حدق له أن يقاب 
في تجرد أحكامه وموضوعيتها ما دام اهتمامه منصباً بقوة على العوامل 
النقسية . 

- لقد اتضح لي موتفك من المحللين غير الاطباء . فأنت في 
صميمك تريد ان تبقى الابواب مفتوحة أمامهم . ولكز بما انك لا 
تستطيع أن تنكر عدم كفايتهم للقيام بمهمتهم » فأنت تسوق لي من 
شخدبيا فلست أرى من ضرورة لوجود محللين غير أطباء ل' يسعهم في 
خاتمة المطاف ان يكونوا إلا معالجين من الدرجة الثانية . إني لا أمانع 
في غض الطرف عن نشاط بعض المحللين من غير الاطياء ممن جرى 
تأهيلهم . لكني أرى أنه لا يجوز بعد اليوم تأهيل غيرهم . وانه يتوجب 
على معاهد التحليل التعليمية ان تتعهد بألا تفتح أبوابها من الآن 
فصاعداً أمام غير الاظباء . 

- إني على استعداد للاتفاق معك في الرأي ان يكن في مستطاعك 
ان تثبت لي أن ذلك سيخ.م مصالح الاطراف جميعاً . ولتسلّم معى بآن 
هذه المصالح من ثلاثة أنواع : مصالح المرضى ٠‏ ومصالح الاطباء , 
واخيرأ لا آخرأ ‏ 15851 5807 451آ ‏ مصالح العلم الذي يتضمن 
مصالح كل من سوف يمرض مستقبلا . فهل تريد أن نبحث معا في كل 
نقطة من هذه النقاط الثلان ؟ 
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ذاما اكريض قلا يعنيه :فى كفي أو قلا او بيقوق. لله ,طبيياً تلن 
قرظيوي ووةللم ما واد قط الخط فى مسكيصس خالتة قن أنقلن تعد 
قاميق العحسن الطى لقي ينه العلاع وق انناف اذااما اقتضيت 
الضرورة ذلك . والأهم من ذلك بكثير بالنسبة إليه ان تتوفر في المحلل 
الصقات الشخهيية الى كوتدي زفق ير تحفظها نوات ركون :قن" | كتسيت 
فلك كغارف وكلك الرؤى وظك. العجرية الثى تؤهله للاضطلاع يمهمتة 
على خير وجه . وقد يساورك الظن ان ثقة المريض بمحلله تتزعزع متى 
ها عللم 1ن أيس ‏ يطنيب واه قل مفسان. و اكتن من موقت د الى 
الاستعانة بطبيب . وبديهي اننا لا نغفل ابدأً عن إطلاع المريض على 


أكل لها غلنة: نوات عل اسكحواد التقيل. الشفاء من أنه ناسية أكاهب 
وهذه حقيقة يعرفها السلك الطبي من قديم الزمان » وان ساءته 
وغاظته . ثم ان من يزاولون اليوم التحليل من غير الاطباء ليسوا 
اشخاصا عادمي القيمة ٠»‏ جمعناهم من عابيري السديل ٠‏ بل هم من 
خريجى الجامعات. + ومتهم دكاترة في الفلسفة . ومهازون في التربية : 
وبعض نساء لهن خبرة عظيمة بالحياة وشخصية رفيعة . والتحليل 
الذي شترط ان يخضم ل جميع الرشحية للدراسة ق اكد معاهد 
التحليل هو في الوقت نفسه خير وسيلة للتحقق من قدراتهم الشخصية 
على مزاولة مهنة تتطلب منهم صفات وخصالا كثيرة . 

لنأتِ الآن الى مصلحة الاطباء . فأنا لا أستطيع أن أؤمن بأن 
إلحاق التحليل النفسي بالطب سيعود عليهم بالفائدة مهنياً . فدراسة 
الطب تستغرق خمس سنوات ٠‏ وقد تتعداها الامتحانات النهائية الى 
السنة السادسة . وتنطرح على الطلاب باستمرار مطالب جديدة » ولا 
مناص لهم من تلبيتها وإلا واجهوا مستقبلهم الطبي بعدَّة منقوصة 
والولوج الى مهنة الطب أمر بالغ الصعوية ٠‏ ومزاولتها لا تدر دخلاً 


أن 


كبيرا على صاحبها ولا تعوضه معنوياً . فلو آخذ بوجهة النظر القائلة 
بضرورة إلمام الطبيب بالجاتب النفسي ايضاً من الامراض ٠‏ ولو 
أضيفت الى مدة تعلم الطب - وهي طويلة أصلاً ‏ المدة الضرورية 
لتعلم التحليل لكان هذا معناه تضخيم المادة المطلوب استيعابها 
وقنادة سترات الدراسة من عم ينسبة ممائلة ,وات لاتساءل عما اذا 
كان الأطباء ترضيهم هذه النتيجة التي تترتب على مطالبتهم بحصر 
التحليل النفسي بهم . وهي نتيجة لا مهرب لهم منها وهدا في زمن 
تفاقمت فيه شروط الحياة المادية كفاكما شديدا . وعلى الاخص 
بالنسبة الى الطبقات التي منها ينحدر الاطباء - وبات فيه الجيل 
الجديد ملزماً بأن يقوم بأود نفسه في أبكر وقت ممكن . 

لكنك قد لاترغب فى إثقال كاهل الدراسة الطبية بمادة الممارسة 
التحليلية . وقد ترى أنه من الانسب ألا يهتم محللو الغد ‏ بتأهيلهم 
الخاص المطلوب إلا بعد «اندهائهم من دراسة الطب . :وقد تقول إن 
الوقت الذي سيصرف في هذا السبيل لا أهمية له من وجهة النظر 
العملية , لان الشاب أن كان دون الثلاثين من. العمر فان يظفن من 
المريض بتلك الثقة التي لا غنى عنها لمن يتطلع الى ان يبذل للآخرين 
ين العون «المعتوي.. وبوسعى: الاجاية في هذه النحال أن الطبيب 
المتخرج حديثاً من المدرسة لن يفوز هو الآخر بنصيب كبير من توقير 
مرضاه . حتى وان اقتصر على علاج أمراضهم البدنية » وبأن 
المحلل الشاب يستطيع بالمقابل أن يحسن استغلال وقته بالعمل في 
فيادة من غيادات التطليل التفسي « كحت إشتزاف مطليق ذوي خيرة 
ومران 

والأقم مخ ذلك قيما يبدو الى ان تدعو الى التلم ببوسامج لى 
آخن به لاستتيع تبذيراً للقوى والطاقات لا مبرر له من وجهة النظر 
الاقتصادية . في عصرنا المضطرب هذا . والواقع أن التأهيل 
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التحليلي ان كان يتلاقى والتعليم الطبي في احدى النقاط ؛ فإنه لا 
يتطابق وإياه؛ ولا يُشمل به . ولى وأنشئّت يوماً - وهذه فكرة تبدو الآن 
مغرقة في الخيال ! - كلية للتحليل النفسي , لدُّرست فيها بكل تأكيد 
مواد تُدرس في كليات الطب أيضاً : فالى جانب ٠‏ علم نفس 
الاعماق » . أي علم نفس اللاشعور , الذي سيبقى على الدوام محور 
الدراسة . لا بد ان يدرس في تلك الكلية على اوضع تطاق رمد ره 
علم الحياة الجنسية » وان يدرب الطلاب ايضاً على الجداول السريرية 
للطب العقلي . ومن اللازم » ناهيك عن ذلك ٠‏ ان يتضمن برنامج 
التعليم التحليلي مواد بعيدة غاية البعد عن الطب وقد لا يستشف 
الطبيب لها طوال هدة: مزاؤلت» لمينته + قل تاريخ الحضارة» 


٠‏ والميثولوجيا ٠‏ وعلم نفس الاديان ٠‏ والتاريخ والنقد الأديمين . وان ن لم 


ترسخ قدم المحئل فى هذه الميادين علو ٠‏ فقد يقف كناكرا امام عدد 
كبين مخ اللاهرات: التي ستعرض له . وبالمقابل » فإن الشطر الأوسع 

من المواد التي تُدرس في كلية الطب لن يجديه فتيلاً . فلا معرقة 
عظام الرسغ ‏ ولا معرفة تركيب الهيدرات الفحمية » أو مسالك الألياف 
العضبية فى الدماغ . ولا شىء هما توضل الطب الى اكتشافة .في 
مار الجرائيم تاقلة عدوى الأعراض + وكيقية مقاومقها والوقاءة 
منزيا . أى في مضمار التفاعلات المصلية ٠‏ أو تكون الاورام الذبيثة , 
لا شيء من هذا كله كائنة ما كانت قيمة هذه الاكتشافات بحد 
ذاتها ‏ يمكن ان يعني المحلل في كثير اى قليل , ولن يساعده لا 
مسناقدة مياشرة على قود" العضيات وشفائه . ولا مساعدة غير مباشرة 
بشحذ مواهبه وملكاته العقلية على نحو ما تستلزمه مهنته . ولا 
يعترضن علينا معترض بأن نظير هذه الحالة سيئشا فيما لى قر قرار 
الطلبيي على اختيان ان تخصسن آخن كط الاسنان مكلا + فقي هده 
الحال ايضاً لن يحتاج إلى ذلك القدر الكبير من المعلومات التي تؤلف 
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نان اوكفائه , ومستوحب عليه انفلم لأهما عقرا من الاشياء التي 
لم تدرس له في المدرسة : ومع ذلك فلا سبيل الى المقارنة بين 
الحالتين . فالنظرات العامة فى علم الامراض ٠‏ ونظريات التهاب 
بقيمتها بالنسبة الى طب الاسنان . أما المحلل بالمقابل فتجرفه المادة 
التي 5-0 الى م 'مغاير , ظاهراته مد 2« وقوانينه مغايرة . 
تساك أفبق الهؤة بيخ الاننين أقائمة من منظوراتجويتنا بولواع على 
جهودنا العملية أن تأخذ ذلك في حسبانها فعلياً . 

إنه لمن الحيف , ولمما لا يتفق والهدف المنشود ٠‏ ان يرغم 
وسواس على سلوك طريق الطب بكل امتداداته وتعرجاته الطويلة 
الملقفة . ولق كون هن وراة ذلك: حدوض سوف خنق التحليل خقسةه :. 
تصور طريقين يفضيان كلاهما الى بقعة جميلة من بقاع الطبيعة : 
واحدهما قصير ومستقيم » والثاني طويل ومتعرج وغير مباشر . فمهما 
حاولت ان تمق الناا . من سلوك الطريق الاتضوه ذبها لأ يمر 
بحظرك 4 خا ولو علقت لافتة , إلا اذا كان اللرية يي 
عسديق المركقى ,هتما اللزيئ الأطول هعهدا فهل العرتقى + آنا اذا 
الفطلين 'غين الأطباء على دراسة الطب اككن هنا 1ن مستطيع اقناع 
الاطباء بدراسة التحليل . فأنت تعرف , ولا بد ٠‏ الطبيعة البشرية . 


- لكن ان كانت مزاولة العلاج التحليي تتطلب تأهيلاً خاصاًءوان 
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أع0. وأسهككام 


كانت دراسة الطب لا تتحمل عبء هذا التأهيل الاضافي » وان كانت 
المعلومات الطبية ٠‏ ناهيك عن ذلك ؛ عديمة اللزوم في اكثرها للمحلل» 
وان سلمنا بأنك على صواب من رأيك في هذا كله فماذا يكون مآل 
ذلك التصور المثالي الذي اعتدنا على تكوينه لأنفسنا عن الطبيب » 
هذا الطبيب الذي نفترض فيه ملء الاستعداد لتلبية نداء مهنته 
ولتحل واحناتها جديعا ؟ 

لست أستشف مخرجاً من هذه الصعاب كلها . وليس من 
مهمتي أصلاً ان أجد هذا المخرج .على أني أرى شيئين اثنين : 
أولهما ان التحليل مريك لك »2 ومن الاحسن لى أنه لم يوجد - 
والعصابي ايشناً مربك للآخرين ! -» والثاني أن مصالح جميع 
الأطراف ستيقى محفوخلة . ولو الى حين من الزمن ٠‏ ان قر عزم 
الاطباء على تحمل وجود فئة من المعالجين تتوا تتولى عنهم عبء معالجة 
الاعصبة النفسية المنشأ والواسعة الانتشار , وتبقى على صلة وثيقة 
ودائمة بهم في سبيل منفعة هؤلاء المرضى . 

أهذه كلمتك الاخيرة : ام لا يزال لديك ما قد تود ان تضيفه ؟ 

من المؤكد أني أبغي ان أتطرق الى ثالثة المصالح التي 

تقدمت الاشارة اليها ٠‏ أقصد مصلحة العلم . ولعل ما سأقوله لن يلقى 

منك احتفالا . غير ان ذلك لن يزيدني إلا حرصاً على الكلام عنه . 

بالفعل ٠‏ إننا لا نود على الاطلاق أن نرى التدليل النفسي وقد 
ابتلعه الطب . ووجد ملاذه الاخير في مصنفات الطب العقلي 2 وفي 
الفصول المخصصة منها ل ٠‏ الطرق العلاجية » , جنباً الى جنب مع 
الايحاء التنويمي والايحاء الذاتي والاقناع وغيرها من الطرق التي 
تولدت من جهلنا والتي لا تدين بتأثيرها القصير الأمد إلا الى كسل 
الجموع البشرية وعطالتها وجبنها . فالتحليل النفسي يستحق مصيراً 


خيراً من هذا المصير . . ويجب أن نأمل بأنه سيفوز به . فهو يوصفقه 
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« علم نفس الاعماق » ونظرية اللاشعور النفسي “ل سياد لاينا 9 
غنى عنه لجميع العلوم ااتىي تبحث في نشأة الحضارة الانسانية 
ومؤسساتها الكبرى ٠‏ نظير الفن والدين والتنظيم الاجتماعي . هكذا 
أفهم الأمر : فالتحليل النفسى قد أسدى من الآن خدمة جلى في حل 
بفدن. المتغيلات. القن تظرحها هذى العلوج + لكن مساهمته هذه لا 
وال ششلة بالساتى الودنا يمك أن وتسعحن بعد روم بكرمو يقد 
الحفارة وغلماء تين الادياق. والالمضون. اتفسيم بامتكداء ادا 
البحث والتنقيب الجديدة ألتي يضعها التحليل في «تناولهم . فما 
علاج الاعصبة إلا واحد من تطبيقات التحليل , وربما أبان المستقبل 
أنه ليس أخطرها شأناً . ومهما يكن من أمر ‏ فمن الحيف ان نضحي 
كل التطلبيكات التدوري. فى سبيل هذا التطيق ‏ المجره أن مندان هذا 
الاكير متصيل بيواكرة العحمالم النطيية الفينية , 

ذلك ان الامور تتصل هنا فيما بينها اتصالاً لا نذ.م.تطيع تعكيره 
في حلقة من حلقاته دون أن ننزل الأذى به في جملته . فلى ان ممثلي 
مخلف. العلوى "السك اوجية كضرا" .على . القجليل 'التقنس 'يتعلفونه 
انكتكرا متاههة رميات بتارو على السمائل القن يشتكلون بها لها 
كان من الكافي أن يقتصروا على النتائج المحتواة في ادبيات التحليل 
التفسسن ديل لكان علييم ان ذاوا يتقو العطيل .مق خلال :الطويق 
الوحيه المققوع امامية ذلك + وفق ان مخضكراالتسيغ :القطيل»: 
ومكدا كتاف الى حرشن الافسباب اذيك كين عاعقيم الى القتطيل 
فكة كانية هن الثائن كلها الية'لأسياب ثقافية: . علاوة على عا سنتجتيه 
منه من فائدة بما سيتهياً لها من ارتفاع محتمل في القدرة على 
العمل ..والحل ان إتجاز عمليات التظيل كلها هذه يقنتضى فزيقاً من 
العطليق لق كين نيم نطلجة فذكن الى جعرقة الطب .يكل تفاصييله 
كم لا د جاز لي القول ' لا بد ان يكونوا قد 
تلقوا تأهيلاً خاها مفكها . شئنا ألا يأتى هذا التأهيل تاقضاً » 
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قلا بد همْنْ أن تتاح لبؤلاء المحللين الفرصة لمعاينة حالاتأ يمكن 
استخللاص فائذة ومعرفة واقتناع منها ؛ وبما أن المعافين من الناس 
والذين لا يساورهم ظما المعرفة لا يطيب لهم ان يخضعوا للتحليل, 
فلن يبقى إلا مرضى الاعصاب ليتدرب اولك المطلون. المعلمون 
بواسنطتهم على نشاطهم المقبل , غير الطبي - تحت رقابة متيقظة 
بطنيعة الحال . وهذا كلة يقتضي قدراً من حرية الحركة ويتنافى مع 
إجراءات وتدابيز ضيقة لا دافع لها سوى الصغار . 

نغلك لا تومن بهذه القائدة النظرية الخالصة لاتحليل النفسي ٠‏ 
أو قد ترى انه لا يذبشي أن يكون لها من دور في المسالة العملية التي 
تمعانا هنا مسدالةمواولة التحطيل هخ قبل ين الاطباف:: حضتي إذن 'الفت 
انتباهك الى أن للتحليل الننسى ميداناً تطبيقياً آخر لا يمكن ان يطاله 
قانؤخ الفزاولة اللانشروعة للطب أو ان يطالب الاطباء «.احتكاره . 
أعنى بذلك تظبيقه على علم التربية . فحين يبد: «لفل من الاطفال 
بالافصاح عن علائم نمو شاذ » فيمعن في العبوس والمشاكسة وشرود 
الذمن . لا يملك لا طبيب الاطفال ولا طبيب المدرسة ان يفعلا له 
شيئاً . حتى ولو بدت على هذا الطفل دلائل عصبية واضحة مثل 
الحصسى وفقدان الشهية والتقيؤ والأرق . وهذه الاعراض العصبية وما 
تستقهه من كقيزات في الخلق والطبع يمكن ازالتها كلها معاً فيما اذا 
توفرت للطفل معالجة تجمع بين التأثير التحليلي والاساليب التربوية , 
وهي معالجة لا يمكن ان يتولاها سوى أشخاص لا يترفعون عن 
الاهتمام بالشروط السائدة في الوسط الذي يعيشس فيه الطفل 
ويعزقون كيف مشنقون لأنفسهد طريقاً الى دخيلة نفسه . وقد تيسر لنا 
ان ندرك اهمية الاعصية الطفلية التي لا تسترعي الانظار في وقتها 
في كثير من الاحيان كعامل أساسي في التهيئة للاصابة بأعصبة 
خطيرة في طور الرشد من الحياة ‏ وهذا ما يجعل من تحاليل الاطفال 
وسيلة ممتازة من وسائل الوقاية . ولا مراء في ان التحليل لا يزال له 
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أعداؤه . لكني لا ارى كيف يمكن لهم ان يمنعوا هؤلاء المحللين 
المربين أو هؤّلاء المربين المحللين من ممارسة نشاطيم . فالأمر لن 
يكون عليهم سهلاً على ما أظن . ولكن لا يجوذ ان حرفت اللمره فى 
الاطمئنان ابداً ! 

لكن لنعد أدراجنا الى مسألة المعالجة التحليلية للعصابيين 
الراشدين . فنحن لم نفرغ بعد من تناولها من وجرهها كافة ! 
فحضارتنا تمارس علينا ضغطا يكاد لا يحتمل ولا يطاق » ولا بد من 
تحفيفه وتلطيفه . فهل من الخرق والحمق ان نتوقع من التحليل 
النفسي الاقتدار في يوم من الايام » برغم كل الصعاب التي يعانيها , 
على تقديم ما يخفف عن البشر عبئهم 8 لزيما تخطرت 'يوماً لآحد 
الاميركان فكرة توظيف جزء من ملياراته في توفير الدراسة التحليلية 
للمساعدين الاجتماعيين 7701165125 500141 في بلاده ٠‏ ولتجنيد 
فرقة منهم تتولى مكافحة الاعصبة . بنات حضارتنا ! 

آه ! آه ! أضرب جديد اذن من جيش الخلاص ! 

5 , لا؟ ان خيالنا كما ترى لا يستطيع ابداً ان يعمل إلا 
بمقتضى نماذج ٠‏ لكن لى قام مثل ذلك الجيش وتدفق أعضاؤه على 
اوروبا يطلبون العلم والمهرفة . لحادوا عن فيينا لأن التحليل فيها 
يكون قد تعرض لرضة مبكرة اوقفت نموه وقضت عليه . أتيتسم ؟ إني 
لا أقول ذلك لأضلل حكمك . فليس هذا قصدي على الاطلاق ! وإني 
لأعرف أنك لا تصدقني , ولست استطيع على أية حال ان أضمن لك 
ان الامور ستسير فعلاً على هذا المنوال ! لكني أعلم شيئاً واحدا , 
وهو أن القرار الذي سيتخذ بصدد مسألة مزاولة غير الاطباء للتحليل 
لن بكون على جانب كبير من الأهمية . فقد يكون له مفعول موضعي . 
لكن الامكانيات الداخلية لنمو التحليل وتطوره » وهى وحدها بيت 
القصين:: لا يمكن ان :ثال منها لا تدابير المنع ولا المراسيم 
والقرارات 


+51 وااو طكالم 


مؤلفات سيغموند فرويد 


© مدخل الى التحليل النفسي 
©ه نظرية الاحلام 
© النظرية العامة للامراض العصابية 
© محاضرات دديدة فى التحليل النفسشي 
© ثلاثة مباحث في نظرية الجنس 
© خمسة دروس في التحليل النفسي 
( طبعة ثانية ) 
© مختصر التحليل النفسي 
© علم النفس الجمعي وتحليل الانا 
© علم ما وراء النفقشس 
© الحلم وتأويلة ( طبعة ثالثة ) 
ه مستقبل وهم ( طبعة ثالثة ) 
© قلق في الحضارة ( طبعة ثانية ) 
© التحليل النفسي والفن ( طبعة ثالثة ) 
© الهذيان والاحلام في الفن ( طبعة ثانية ) 
© ابليس فى التحليل النفسي 
ه أفكار لازمنة الدحرب وا لوت (طيعة ثانية ) 
© مساهمة فى تاريخ حركة التحليل النفسي 
© موسى والتوحيد ( طبعة ثالثة ) 
© التحليل النفسي للهشتيريا : حخالة دورا 
© حياتي والتحليل النفسي 


